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Število oseb po svetu, ki uporabljajo različne droge, narašča, s čimer se povečuje tudi 
problematika odvisnosti od drog. V magistrskem delu smo raziskovali, kakšne so značilnosti 
sočutja do sebe, relacijskih potreb in blagostanja pri osebah, ki so odvisne od drog in se 
zdravijo zaradi odvisnosti v terapevtskih skupnostih in komunah po Sloveniji. V raziskavi je 
skupno sodelovalo 134 udeležencev, ki smo jih razdelili v dve skupini. Prvo skupino sestavlja 
67 oseb, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog v eni izmed sodelujočih institucij. Drugo 
skupino predstavlja 67 oseb iz splošne populacije. Rezultati raziskave so pokazali, da se med 
skupinama sicer kaže trend razlik v sočutju do sebe, vendar razlike niso statistično pomembne. 
Pomembne razlike pa so se pokazale na eni izmed podlestvic sočutja do sebe, in sicer pri 
izolaciji. Udeleženci iz skupine odvisnih od drog se počutijo bolj izolirane v svojih izkušnjah v 
primerjavi s splošno populacijo. Na podlagi rezultatov smo ugotovili še, da imajo osebe, ki so 
odvisne od drog, manj zadovoljene relacijske potrebe v primerjavi s splošno populacijo. 
Zanimalo nas je, ali znotraj skupine udeležencev odvisnih od drog obstajajo razlike v sočutju 
do sebe glede na to, ali so udeleženci vključeni v psihoterapevtsko obravnavo. Rezultati niso 
pokazali statistično pomembnih razlik. Prav tako smo ugotovili, da se dolžina zdravljenja in 
število recidivov ne povezujeta s sočutjem do sebe. Zadnja pomembna ugotovitev raziskave 
se nanaša na povezanost vseh merjenih konstruktov: rezultati so pokazali, da sočutje do sebe 
in zadovoljenost relacijskih potreb napovedujeta blagostanje. Izsledki raziskave prispevajo k 
boljšemu razumevanju notranjega sveta, potreb in doživljanja obravnavane populacije, 
celotno delo pa predstavlja uporabno vrednost predvsem za nadaljnje delo v ustanovah, ki se 
ukvarjajo z zdravljenjem odvisnosti od drog. 
 
Ključne besede: odvisnost od drog, sočutje do sebe, relacijske potrebe, blagostanje, 









The number of people in the world using different types of substances is increasing; therefore, 
the problem of addiction to substances is increasing as well. The characteristics of self-
compassion, relational needs and well-being among drug addicts, who are treated in 
therapeutic communities and communes in Slovenia, are explored in the master’s degree. One 
hundred and thirty-four people involved in the research were divided in two groups. Sixty-
seven people, who are being treated for substance use disorder in one of the institutions, 
participated in the first group. Sixty-seven people from general population participated in the 
second group. The results has shown that there is a trend of differences in self-compassion 
between the two groups, but the differences are not statistically significant. Significant 
differences have been indicated on one of the self-compassion subscales, namely in isolation. 
Participants who are addicted to drugs feel more isolated in their experiences compared to 
the general population. On the grounds of the results, it has also been established that people 
who are addicted to drugs, do not have relational needs fulfilled as much as general 
population. We were interested in whether there are differences between the participants in 
the group with drug addictions if they are included in psychotherapeutic treatment. The 
results did not show statistically significant differences. It has also been found out that the 
length of treatment and the number of relapses do not associate with self-compassion. The 
last important finding is related to all measured constructs: the results have shown that self-
compassion and the fulfilment of relational needs predict well-being. The results of the 
research contribute to better understanding of the inner world, needs and experiencing of the 
researched population. The whole work presents usable value, especially for further work in 
institutions that deal with substance use treatment.    
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Število ljudi po svetu, ki uporabljajo različne droge, je bilo leta 2017 ocenjeno na približno 
271 milijonov, kar predstavlja 5,5 % splošne populacije v starosti od 15 do 64 let. Podatki 
kažejo, da je ta ocena za 30,0 % višja, kot je bila v letu 2009. Takrat so raziskovalci ocenili, da 
je droge uporabljalo približno 210 milijonov ljudi (United Nations Office on Drugs and Crime, 
2019). 
V Diagnostičnem in statističnem priročniku duševnih motenj, peta izdaja – DSM-5 
(American Psychiatric Association [APA], 2013), so motnje uporabe drog predstavljene kot 
skupek vedenjskih, kognitivnih in fizioloških simptomov, ki kažejo, da oseba nadaljuje z zlorabo 
drog kljub temu, da se zaradi tega sooča z raznimi težavami, ki so posledica uporabe. Pri tem 
pride do sprememb možganskih povezav, kar se na ravni vedenja kaže v močni potrebi po 
drogi, kar pogosto pripelje do relapsa tudi po detoksifikaciji. S tovrstnimi učinki drog se je zato 
najučinkovitejše spopasti z dolgoročnimi pristopi k zdravljenju (APA, 2013). Kastelic (2015) 
razlaga, da gre pri odvisnosti za kronično bolezen, ki brez zdravljenja hitro napreduje. Prav 
zato je pomembno, da je zdravljenje dolgoročno – pogosto traja tudi do konca 
posameznikovega življenja (Kastelic, 2015).  
DSM-5 (APA, 2013) opisuje 11 diagnostičnih kriterijev motenj uporabe drog. To so: 
1. Pogosto uživanje drog dlje časa ali v večji količini, kot je posameznik sprva nameraval.  
2. Posameznik si dlje časa neuspešno prizadeva zmanjšati ali drugače regulirati uporabo 
droge. 
3. Oseba porabi veliko časa za pridobivanje, uporabo in okrevanje od učinkov substance. 
Pri težjih oblikah motenj uporabe drog so lahko celo vse dnevne aktivnosti povezane 
z drogo. 
4. Hrepenenje (ang. craving), intenzivna želja oz. nuja po zaužitju droge. Pojavi se lahko 
kadarkoli, najpogosteje pa je to v okolju, kjer je posameznik prihajal v stik z drogo. 
5. Ponavljajoča raba droge rezultira v nezmožnosti opravljanja večine pomembnih 
obveznosti na delovnem mestu, v šoli ali doma. 
6. Posameznik nadaljuje z rabo drog kljub vztrajnim ali ponavljajočim se medosebnim 
težavam, ki jih le-ta povzroča ali pa poslabšuje. 
7. Opustitev večine socialnih, rekreativnih ali službenih dejavnosti zaradi rabe drog. 
8. Ponavljajoča se raba substanc v situacijah, kjer je to fizično nevarno. 
9. Oseba nadaljuje z uporabo droge kljub zavedanju stalnih oz. ponavljajočih psiholoških 
ali fizičnih težav, ki jih je povzročila ali poslabšala raba drog. Pri ocenjevanju tega 
kriterija bistvo niso obstoječe fizične ali psihološke težave, temveč posameznikova 
nezmožnost abstinirati kljub težavam, ki jih ima zaradi droge. 
10. Toleranca, ki se kaže skozi potrebo po vedno večji količini substance za dosego 
želenega učinka ali pa kot pomembno zmanjšan učinek droge ob ohranjanju iste doze. 
11. Odtegnitveno stanje, ki se pojavi, ko pri posamezniku, ki je dlje časa uporabljal drogo, 
koncentracija snovi v krvi upade. Razvijejo se odtegnitveni simptomi, ki osebo, ki je 
odvisna, vodijo v ponovno rabo droge, da bi simptome ublažili.  
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Zgoraj predstavljeni kriteriji se združujejo v štiri skupine. Prvi štirje kriteriji se nanašajo na 
oslabljeno kontrolo, kriteriji številka 5 do 7 se nanašajo na oslabljeno socialno funkcioniranje, 
kriterija 8 in 9 na tvegano rabo drog, v zadnjo skupino, to so farmakološki kriteriji, pa spadata 
kriterija 10 in 11 (APA, 2013). Poleg splošnih diagnostičnih kriterijev so v DSM-5 (APA, 2013) 
opredeljeni še specifični kriteriji za posamezne vrste drog. 
Resnost motenj uporabe drog razvrščamo na kontinuumu od blagih do hudih motenj, 
razvrstitev pa je odvisna od števila simptomov glede na diagnostične kriterije. Če so prisotni 
dva do trije simptomi, gre za blago motnjo, štirje do pet simptomov označujejo srednje hudo 
motnjo, pri šestih simptomih pa gre za hudo motnjo. Resnost motnje lahko skozi čas variira, 
prav tako je odvisna od okoliščin. Pri diagnostiki se zato uporabljajo tudi oznake, ki kažejo, v 
kakšni fazi je motnja, npr. v zgodnji remisiji, daljši remisiji, na vzdrževalni terapiji ali pa 
označujejo, da je oseba v kontroliranem okolju (APA, 2013).   
V strokovni literaturi najdemo veliko izrazov, ki opisujejo proces vnosa droge v telo – raba 
ali uporaba, zloraba, tvegana raba in škodljiva raba. Skozi zgodovino se je oblikovalo veliko 
različnih definicij, ki razlikujejo med naštetimi izrazi. Kljub temu do danes v stroki ni enotne 
definicije navedenih pojmov (Hočevar, 2005).  
V slovenščini najdemo tudi dva izraza, s katerima avtorji označujejo skrajno stopnjo v 
procesu uporabe drog, to sta zasvojenost (ang. addiction) in odvisnost (ang. dependency). Ob 
pogledu na različne definicije zasvojenosti in odvisnosti skozi zgodovino ugotovimo, da tudi ta 
dva pojma nista enoznačno opredeljena, kar je razlog za nedosledno uporabo (Hočevar, 2005). 
V DSM-5 (APA, 2013) najdemo obrazložitev uporabe dveh pojmov, in sicer zasvojenosti in 
motnje uporabe drog. Razlaga, da je pojem zasvojenost pogosto uporabljen v različnih jezikih 
za opisovanje resnih težav s kompulzivno in habitualno rabo substanc. V DSM-5 (APA, 2013) 
ni uporabljen kot diagnostični termin. Za diagnostiko se predlaga izraz motnje uporabe drog 
(ang. substance use disorder), ki se uporablja za opis širokega obsega bolezni, od blage oblike 
do hude motnje, ki je kronična in  ponavljajoča. Izraz zasvojenost ni jasno definiran in ima 
lahko potencialno negativno konotacijo, kljub temu pa ga kliniki in splošna javnost pogosto 
uporabljajo, ker s tem predstavijo ekstremnost motnje (APA, 2013).  
Kljub temu, da se v DSM-5 (APA, 2013) opušča termine zasvojenost, odvisnost in zloraba 
drog, pa ob pogledu na slovensko strokovno literaturo ugotovimo, da so ti izrazi še vedno zelo 
aktualni. S tem razlogom se nam zdi pomembna omemba definicij teh pojmov iz prejšnje 
verzije priročnika (DSM-4 – APA, 1994).  
V DSM-4 (APA, 1994) sta vzporedno predstavljena pojma zloraba substanc in odvisnost. 
Zloraba je definirana kot maladaptiven vzorec rabe substanc, ki lahko vodi do klinično 
pomembnih okvar ali distresa. To se kaže kot eden ali več navedenih simptomov, ki se pojavijo 
v obdobju 12 mesecev. Simptomi so vezani na ponavljajočo se rabo droge, (1) ki rezultira v 
nezmožnosti opravljanja večine pomembnih obveznosti na delovnem mestu, v šoli ali doma, 
(2) v situacijah, kjer je to fizično nevarno, (3) ki je povezana s težavami z zakonom, (4) kljub 
vztrajnim ali ponavljajočim se medosebnim težavam, ki jih le-ta povzroča ali poslabšuje (APA, 
1994).  
Zloraba drog po DSM-4 (APA, 1994) torej označuje stanje, ki po DSM-5 (APA, 2013) ustreza 
zgodnji fazi ali blažji motnji uporabe drog. Za diagnozo odvisnosti po DSM-4 (APA, 1994) pa 
morajo biti izpolnjeni trije diagnostični kriteriji ali več. Kriteriji se vežejo na toleranco, 
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odtegnitvene simptome, količino in obseg uporabe drog ter na neuspeh pri opustitvi droge. 
Kriteriji odvisnosti po DSM-4 (APA, 1994) torej ustrezajo resnejšim fazam motnje uporabe drog 
glede na DSM-5 (APA, 2013). 
Mednarodna klasifikacija bolezni – MKB-10-AM (NIJZ, 2008) v enem izmed sklopov 
opredeljuje duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja psihoaktivnih snovi. Poleg 
škodljivega uživanja, ki je opisano kot vzorec rabe psihoaktivne snovi, ki povzroča okvare 
telesnega ali duševnega zdravja, opredeljuje tudi pojem odvisnost od drog. Odvisnost je 
definirana kot skupina vedenjskih, kognitivnih in fizioloških fenomenov, ki se razvijejo s 
ponavljajočo rabo snovi in je zanje značilno, da vključujejo veliko željo po zaužitju droge, 
težave pri kontroli uporabe droge, vztrajanje pri uporabi kljub posledicam, večje posvečanje 
drogi kot drugim aktivnostim, povečano toleranco in občasne telesne motnje zaradi 
odtegnitve snovi (NIJZ, 2008). 
Zaradi navedenih razlogov v magistrskem delu pri diagnostičnih kriterijih motnje 
uporabljamo izraz motnje uporabe drog, kot zahteva DSM-5 (APA, 2013), medtem ko v 




Psihoaktivne snovi (v nadaljevanju PAS) ali droge, glede na različne razvrstitve, delimo v 
skupine. Glede na njihovo prisotnost v naravi jih lahko delimo na naravne, polsintetične ali 
sintetične. Druga, bolj splošna delitev, kot glavni kriterij privzema status droge, ki opredeljuje, 
ali je njihova uporaba dovoljena ali ne. Različne kulture so izoblikovale določena pravila in 
rituale, ki določajo, komu in kdaj je dovoljeno uživati določeno PAS. Iz tega izhaja delitev na 
legalne in ilegalne droge. Ponekod se uporablja tudi izraz »pollegalne« PAS, ki označuje 
uporabo sicer legalnih drog, kot so na primer uspavala, na nedovoljen način. Laični javnosti 
najbolj znana delitev drog na mehke in trde pa je strokovno nesprejemljiva. Ta razdelitev 
namreč ne označuje niti sestave niti učinkov in prav tako ne statusa droge, kar je pri razdelitvi 
najpomembnejše (Čebašek Travnik, 2005; Žigon, 2000).  
V okviru pričujočega magistrskega dela se bomo osredotočili predvsem na ilegalne droge. 
Glede na njihov učinek na možgane in sestavo jih lahko delimo tudi na naslednje večje skupine: 
narkotiki, stimulansi, halucinogeni in kanabinoidi. 
Prva skupina drog so narkotiki (opijati, opioidi). To so opij, derivati opija in njegovi 
polsintetični in sintetični nadomestki. Med bolj poznanimi narkotiki so tudi heroin, kodein, 
petidin in metadon. Narkotiki se zaradi svojih pomirjevalnih lastnosti uporabljajo v medicini za 
blažitev bolečin (Čebašek Travnik, 1999; Žigon, 2000). Po zaužitju so opazne tako vedenjske in 
psihološke spremembe, na primer apatija in motnje presojanja, kot tudi fiziološke spremembe 
(moten govor, zožanje zenic, utrujenost ipd.) (APA, 2013).  
Drugo skupino drog imenujemo stimulansi ali poživila. To so psihotropne snovi, ki izzovejo 
stanje evforije, povečujejo budnost, živahnost, dajejo občutek moči in zmanjšujejo utrujenost. 
Prvo poživilo, ki so ga uporabljali v zahodni Evropi, je bil kofein, ki je primer dovoljene PAS 
(Petrović, 1998). V to skupino uvrščamo tudi nikotin, med prepovedanimi substancami pa so 
kokain, amfetamini, metamfetamini in podobne substance. Prvi učinki po zaužitju so 
hiperaktivnost, evforično razpoloženje, zgovornost, občutki grandioznosti, napetost, 
interpersonalna senzitivnost, pa tudi anksioznost, jeza in motnje presojanja. Na fizičnem 
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nivoju opazimo spremembe krvnega tlaka, lahko pride tudi do slabosti, bruhanja, izgube 
telesne teže in šibkosti mišic (APA, 2013; Petrović, 1998; Žigon, 2000). 
Skupne lastnosti naslednje skupine drog, halucinogenov, so spremembe percepcije, 
razpoloženja in kognicije. Pri osebah, ki so pod vplivom halucinogenih drog, so prisotne 
halucinacije, izkrivljen občutek za čas, pogosta je zmedenost, anksioznost, panika in 
agresivnost. Kadar pride do opisanih neprijetnih učinkov, to imenujemo »bad trip«. Med 
najbolj znanimi halucinogeni je LSD, mednje pa spada tudi psilocibin (gobice) (APA, 2013; 
Čebašek Travnik, 1999; Žigon, 2000). Medtem ko APA  (2013) v to skupino uvršča tudi ekstazi, 
Z. Čebašek Travnik (1999) le-tega prišteva k stimulansom, vsebuje pa lastnosti tako ene kot 
druge skupine.  
Kanabinoidne droge pridobivajo iz indijske vrste konoplje (orig. cannabis sativa), katere 
omamna učinkovina je tetrahidrokanabinol (THC). Mednje spadata na primer hašiš in 
marihuana. Najpogosteje se uporabljajo s kajenjem, mogoče pa jih je zaužiti tudi oralno z 
mešanjem s hrano (»cookies«) ali pijačo (npr. čaj). Ponavljajoča se uporaba vodi v razvoj 
motnje uporabe drog, ki pa se najpogosteje razvije v času adolescence in v zgodnji odraslosti. 
Ob zaužitju uporabnik lahko občuti evforijo, umirjenost in grandioznost. Pri tem so zelo 
pogoste motnje kratkoročnega spomina, moteno je presojanje, senzorna percepcija in 
zaznavanje časa (APA, 2013; Auer, 2001).  
 
Dejavniki, povezani z zlorabo drog 
 
Vzroke razvoja odvisnosti od drog lahko razložimo na podlagi genetskih, psiholoških in 
okoljskih dejavnikov. Pri odvisnosti gre torej za prepletanje človekovih bioloških in psihičnih 
danosti s socialnimi dejavniki ter s farmakodinamskimi lastnostmi drog (Auer, 2001). V 
naslednjih podpoglavjih predstavljamo poglavitne dejavnike tveganja pri razvoju odvisnosti od 
drog. 
Genetski in biološki vzročni dejavniki 
Posvojitvene študije dvojčkov potrjujejo vpliv genetike na uporabo drog in razvoj 
odvisnosti (The national center on addiction and substance abuse [CASA Columbia], 2012). 
Raziskave so pokazale, da so specifični genetski faktorji predispozicija za razvoj odvisnosti od 
določene PAS pri posamezniku (Tsuang, Bar, Harley in Lyons, 2001), obenem pa tudi vplivajo 
na splošno večje tveganje za rabo in odvisnost od drog (Karkowski, Prescott in Kendler, 2000). 
Študije dvojčkov so pokazale genetska tveganja za razvoj odvisnosti od halucinogenov, 
opioidov, sedativov in stimulantov (Kendler, Karkowski in Prescott, 1999).  
Genetske variacije lahko vplivajo na posameznikovo zmožnost metaboliziranja droge in 
na posameznikovo toleranco (Treistman in Martin, 2009). Vedenjsko genetske študije kažejo, 
da je od 40 do 60 % ranljivosti za razvoj odvisnosti od PAS možno pripisati genetskim 
dejavnikom (Button idr., 2006). Di Chiara in Imperato (1988) poročata, da je zloraba večine 
drog in alkohola povezana s sproščanjem dopamina v mezokortikolimbični sistem ali tako 
imenovano »nagradno pot« v možganih. Aktivacija dopaminskega sistema povzroči občutke 
ugodja, medtem ko zmanjšana aktivnost le-tega (t. i. hipodopaminergično funkcioniranje) 
lahko deluje kot sprožilec za poseganje po drogi (Bressan in Crippa, 2005; Bowirrat in Oscar-
Berman, 2005). Melis, Spiga in Diana (2005) razlagajo, da prekinitev kronične uporabe drog 
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povzroči hipodopaminergično stanje, kar posameznika motivira za ponovno iskanje droge z 
namenom ponovne vzpostavitve ravnovesja v telesu. 
Lachman (2006) razlaga, da hipodopaminergično stanje povzročijo različni aleli, in sicer  
tako, (1) da se zmanjša gostota receptorjev za dopamin, (2) da oslabijo odzivnost na dopamin, 
(3) preko višje zmožnosti metabolizma za odstranitev dopamina ali (4) preko večjega 
metabolizma v t. i. nagradni poti. 
Spol in odvisnost od drog  
Raziskave genetskih predispozicij za razvoj odvisnosti od drog torej kažejo, da je število 
hipodopaminergičnih alelov ključno pri napovedovanju rabe drog, medtem ko je zaščitni 
faktor nasprotno, hiperdopaminergično funkcioniranje možganov (Conner, Hellemann, Ritchie 
in Noble, 2010). Raziskovalci so pri tem opozorili tudi na razlike med spoloma. Tako na primer 
Derringer, Krueger, Mcgue in Iacono (2008) ter Kashdan, Vetter in Collins (2005) poudarjajo, 
da so med ženskami in moškimi razlike v možganskih poteh glede uporabe PAS. Njihova 
spoznanja so potrdili Conner idr. (2010), ki so v svoji študiji ugotovili, da je pri moških glavni 
napovednik zlorabe drog hipodopaminergično tveganje, medtem ko pri ženskah tveganje 
bolje napovedujejo dejavniki okolja, predvsem negativni življenjski dogodki. 
Obstaja veliko študij, ki ugotavljajo vpliv spola na uporabo in zlorabo drog. Raziskovalci 
večinoma ugotavljajo, da so moški v primerjavi z ženskami bolj nagnjeni k uporabi 
psihoaktivnih substanc in težavam, povezanih s tem (Stone, Becker, Huber in Catalano, 2012). 
King in Chassin (2007) pravita, da je pri moških tudi večja verjetnost, da občasna raba drog 
preraste v odvisnost. 
Starost začetka uživanja drog  
Adolescenca je najbolj kritično obdobje v smislu največje ranljivosti za začetek uporabe 
PAS in posledičnega razvoja odvisnosti (Merikangas in McClair, 2012). V kar 96,5 % primerov 
se odvisnost razvije pri posameznikih, ki so začeli z uporabo drog pred 21. letom starosti (CASA 
Columbia, 2012). Razlog za to je, da določeni deli možganov, ki so odgovorni za sprejemanje 
odločitev, čustva in kontrolo impulzov, niso dokončno razviti vse do zgodnje odraslosti. 
Adolescenti so tako bolj kot odrasli posamezniki nagnjeni k tveganju in k eksperimentiranju z 
različnimi substancami (Riggs in Greenberg, 2009). Obenem pa so posamezniki v tem 
razvojnem obdobju, ker se prej omenjene regije možganov še razvijajo, tudi bolj občutljivi na 
negativne vplive PAS in posledično za razvoj odvisnosti (Gould, 2010). Kombinacija genetskih, 
bioloških, psiholoških in okoljskih dejavnikov tveganja, v kombinaciji z zgodnjo starostjo 
začetka uživanja drog, močno poveča verjetnost za razvoj odvisnosti (CASA Columbia, 2012). 
Mladostniki z genetskimi predispozicijami za razvoj odvisnosti in sočasnimi težavami v 
duševnem zdravju so po mnenju strokovnjakov najbolj nagnjeni k temu, da iz občasne uporabe 
substanc napredujejo v odvisnost (Chan, Dennis in Funk, 2008; Grant idr., 2005).  
Osebnostne značilnosti oseb, ki so odvisne od drog  
Obstaja nekaj študij, ki so preučevale, ali in kako uporabo drog in motnje odvisnosti 
napoveduje osebnost posameznika. Raziskovalci so ugotovili, da nekaj osebnostnih potez 
pomembno napoveduje uporabo drog. To so na primer psihoticizem (Conner idr., 2005; Saiz 
idr., 2003), ekstravertiranost (Merenakk idr., 2003) in nevroticizem (Florsheim idr., 2007). 
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Študije so prav tako podprle napovedno vrednost potez iskanje novosti (Cloninger, 
Sigvardsson in Bohman, 1988), in odvisnost od nagrade (Deas in Thomas, 2002; Tcheremissine, 
Lane, Cherek in Pietras, 2003), ki sta pospeševalna dejavnika razvoja odvisnosti. Prav tako so 
v raziskavah podprli napovedno vrednost poteze izogibanje bolečini, ki pa je zaščitni dejavnik 
proti uporabi drog (Tcheremissine idr., 2003).  
Polajner (2013b, v Modrijan, 2013) razlaga, da so za razvoj odvisnosti še posebej rizične 
osebnostne lastnosti, kot so anksioznost, agresivnost, šibka zmožnost zavedanja lastnega ego 
obstoja, nezmožnost prositi za pomoč in temeljno nezaupanje v svet. Omenja tudi šibke 
sposobnosti zadovoljevanja relacijskih potreb, predvsem potrebe po ljubezni, varnosti, toplini, 
tolažbi ter ugodju. 
Pri uživalcih heroina avtorji omenjajo t. i. heroinski vedenjski sindrom, pri katerem gre za 
osebnostne lastnosti, kot so nezadostna zmožnost obvladovanja stresa, nizka frustracijska 
toleranca in močno izražena potreba po takojšnji nagraditvi. Značilni naj bi bili tudi 
impulzivnost, slaba zmožnost samonadzora, močan strah pred neuspehom, latentna 
depresivnost in anksioznost, ter pasivna agresivnost. Ti posamezniki naj bi imeli še prirojeno 
senzitivnost na zvezo med zaužitjem droge in pozitivnim počutjem (Auer, 2001). 
Poleg osebnostnih lastnosti so pomembne tudi intelektualne zmožnosti posameznika. 
Auer (2001) razlaga, da so nižji inteligenčni količnik, slabše sposobnosti obvladovanja izzivov 
in razne posledice, ki izhajajo iz tega, močan predispozicijski dejavnik za razvoj odvisnosti od 
drog. Eden od dejavnikov, ki prav tako igra pomembno vlogo pri tem, ali bo posameznik 
uporabljal PAS ali ne, so tudi sama pričakovanja. Posamezniki, ki pričakujejo pozitiven učinek 
drog in si izkušnjo predstavljajo kot prijetno v smislu fizičnih učinkov, razpoloženja in vedenja, 
bodo bolj verjetno uporabljali PAS v primerjavi s tistimi posamezniki, katerih pričakovanja so 
bolj negativna (McCabe, Boyd, Cranford in Teter, 2009). Kljub navedenemu pa je treba 
poudariti, da ni mogoče jasno določiti tipa »odvisniške osebnosti« (Auer, 2001). 
Psihopatologija in odvisnost od drog 
Raziskave dosledno kažejo na sopojavnost psihiatričnih motenj in uporabe drog (Brooner, 
King, Kidorf, Schmidt in Bigelow, 1997), odprto pa ostaja vprašanje o časovnem zaporedju 
pojavov (Verheul, 2001). Ni namreč enoznačnega odgovora na vprašanje, ali gre pri zlorabi 
drog (1) za simptom druge psihiatrične motnje, (2) za mehanizem soočanja s psihiatrično 
motnjo (hipoteza samomedikacije), (3) za vzrok za razvoj psihiatrične motnje ali pa (4) sta 
psihiatrična motnja in zloraba drog rezultat skupnih etioloških faktorjev in sta paralelna 
procesa (Verheul, 2001; Santucci, 2012). Demetrovics (2009) razlaga, da te možnosti niso 
edine in da nobena hipoteza sama ne pojasnjuje komorbidnosti v vseh primerih. 
Ne glede na kavzalnost, pa raziskave kažejo, da je prisotnost psihiatričnih motenj pri 
uporabnikih psihoaktivnih substanc precej pogosta. Strain (2002) poroča, da je pogostost 
mentalnih motenj med odraslimi, ki so odvisni od drog, med 50,0 in 90,0 %. Ameriška študija 
na vzorcu, večjem od 20.000 oseb iz splošne populacije, je pokazala, da ima med posamezniki, 
ki so že poskusili droge (pri tem niso upoštevali alkohola), 53,0 % oseb diagnozo psihiatrične 
motnje (NIMH Epidemiological Catchment Area Program, v Demetrovics, 2009). Ta odstotek 
pa je v primerjavi s splošno populacijo (22,0 %), precej višji. Rezultati iste raziskave so pokazali, 
da je najvišje tveganje za uporabo drog pri posameznikih z antisocialno osebnostno motnjo, 
katere pogostost je bila ocenjena na 17,8 % med tistimi, ki so v preteklosti uporabljali droge. 
13 
Večje tveganje za uporabo drog se je pokazalo tudi pri posameznikih z afektivnimi motnjami, 
predvsem depresijo in bipolarno motnjo, ter pri posameznikih s shizofrenijo. V raziskavi so 
primerjali še povezanost različnih drog s psihiatričnimi motnjami. Ugotovili so, da so duševne 
motnje najpogosteje prisotne pri uporabnikih kokaina (76,0 %) in barbituratov (75,0 %), sledijo 
pa uporabniki halucinogenih drog (69,0 %), opiatov (65,0 %) in amfetaminov (63,0 %). Najnižja 
prevalenca duševnih motenj, ki pa je kljub temu visoka, je pri uporabnikih kanabinoidov (50,0 
%) (v Demetrovics, 2009).  
Langås, Malt in Opjordsmoen (2011) navajajo, da so med odvisnimi posamezniki 
najpogostejše motnje, kot so anksiozna motnja, razpoloženjske motnje in osebnostne motnje. 
Odvisnosti od drog je zelo pogosto pridružena tudi posttravmatska stresna motnja. Prevalenca 
le-te je ocenjena na 36,0 do 50,0 % (Jacobsen, Southwick in Kosten, 2001). Verheul (2001) 
poroča, da se prevalenca afektivnih motenj giba med 33,0 in 53,0 % pri osebah, odvisnih od 
kokaina, in med 16,0 in 75,0 % pri odvisnih od opiatov. Isti avtor tudi navaja, da naj bi 45,0 do 
80,0 % oseb, ki so bile odvisne od drog, imelo obenem tudi osebnostno motnjo. Zanimiva je 
ameriška študija na vzorcu 370 oseb, ki so odvisne od drog. Rezultati raziskave so pokazali, da 
naj bi 57,0 % oseb iz vzorca imelo osebnostno motnjo (najpogosteje iz B klastra) (Rounsaville 
idr., 1988).  
Kvaliteta družinskih odnosov in odvisnost od drog 
Strokovnjaki poudarjajo, da je družinsko okolje otroka eden od najpomembnejših 
dejavnikov, ki vpliva na mnogo vedenjskih izidov, vključno s težavami, povezanimi z uporabo 
PAS v mladostništvu (Bray, Adams, Getz in Stovall, 2001; Nation in Heflinger, 2006). Družinsko 
okolje, v katerem je veliko nasilja, stresa, neprimerne komunikacije, kjer so odnosi med 
družinskimi člani slabi, je povezano z uporabo drog v mladostništvu. Prav tako je s tem 
povezana uporaba drog pri starših (Madu in Matla, 2003; Vakalahi, 2001).  
V treh večjih znanstvenih raziskavah so preučevali povezanost med neugodnim otroštvom  
in vedenjskimi izidi kasneje v življenju (Dube, Anda, Felitti, Edwards in Croft, 2002; Dube idr., 
2003; Dube idr., 2006). Kot neugodne izkušnje iz otroštva so opredelili zlorabe, zanemarjenje, 
disfunkcionalno družinsko okolje. Zanimal jih je vpliv omenjenih dejavnikov na zlorabo drog v 
mladostništvu in odraslosti. Rezultati so pokazali, da so negativne izkušnje v otroštvu 
pomembno povezane z uporabo alkohola v adolescenci (Dube idr., 2006), z zlorabo alkohola 
v odraslosti (Dube idr., 2002) in s težavami z uporabo prepovedanih drog v adolescenci (Dube 
idr., 2003). V teh študijah so tudi ugotovili, da je večje število neugodnih izkušenj v otroštvu 
povezano z večjim tveganjem za težave, povezane z uporabo alkohola in prepovedanih drog.  
Simpson in Miller (2002) poročata, da imajo posamezniki, ki so v otroštvu doživeli zlorabo, 
večje možnosti za razvoj psihopatologije in odvisnosti od drog. Stopnja spolne zlorabe v 
otroštvu pri ženskah s težavami zaradi zlorabe drog naj bi bila povprečno dvakrat višja v 
primerjavi s splošno populacijo. Moški z zgodovino spolne zlorabe naj bi bili v primerjavi s 
splošno populacijo prav tako bolj nagnjeni k težavam zaradi zlorabe drog (Simpson in Miller, 
2002).  
Skeer, McCormick, Normand, Buka in Gilman (2009) so v longitudinalni študiji preučevali 
povezanost družinskih konfliktov v otroštvu z odvisnostjo od drog v pozni adolescenci in 
zgodnji odraslosti. Obenem jih je zanimalo, ali psihološki stres (definiran kot težave z 
internalizacijo in eksternalizacijo) vpliva na to zvezo, ter ali zunanja socialna podpora lahko 
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omili potencialno zvezo med omenjenima dejavnikoma. Ugotovili so, da izpostavljenost 
družinskim konfliktom v otroštvu poveča tveganje za razvoj odvisnosti od drog v pozni 
adolescenci in zgodnji odraslosti. Deloma to zvezo napovedujejo težave z eksternalizacijo 
(vedenja, povezana z agresivnostjo in delikventnostjo), ne pa težave z internalizacijo (socialni 
umik, somatske težave, aksiozno-depresivna vedenja). Zunanja socialna podpora se ni 
pokazala za statistično pomembno povezano z odvisnostjo od drog v adolescenci, prav tako 
pa niso ugotovili mediatorske vloge te spremenljivke v zvezi med družinskimi konflikti v 
otroštvu in odvisnostjo v kasnejšem obdobju življenja. 
V kvalitativni študiji Schafer (2011) ugotavlja močno povezanost motenih družinskih 
odnosov z odvisnostjo od alkohola in drugih drog. Rezultati intervjujev z 12 udeleženci, ki so 
(bili) vključeni v ustanovo za zdravljenje bolezni odvisnosti, so pokazali, da je večina 
udeležencev v otroštvu doživela travmatsko izkušnjo v družini, kar je prispevalo k nj ihovemu 
razvoju odvisnosti in posledično vplivalo na medosebne odnose v družini. Poleg tega 
udeleženci poročajo, da v otroštvu z družinskimi člani niso uspeli zgraditi tesnih odnosov, kar 
je prav tako prispevalo k večji uporabi drog. Avtor prav tako poudarja povezanost odvisnosti z 
nerešenimi konflikti v družini, slabšimi odnosi s partnerji in neuspešnim starševstvom v 
odraslosti. 
N. Erjavec (2016) je preverjala morebitne povezave med uporabo drog in odnosom s starši 
in ugotovila, da se večja uporaba drog povezuje s pomanjkljivo starševsko skrbjo. Udeleženci, 
katerih starši so imeli do njih bolj skrben odnos, manj pogosto uporabljajo droge kot 
udeleženci, katerih starši so imeli do njih manj skrben odnos. Podobne povezave glede splošne 
uporabe drog je našlo še nekaj drugih raziskovalcev. Emmelkamp in Heeres (1988) poročata o 
povezanosti odsotnosti emocionalne topline in intimnosti ter problematične uporabe drog, 
Kandel, Kessler in Margulies (1978) so našli pomembno povezavo med pomanjkanjem 
starševske bližine do otrok in večjo verjetnostjo za uporabo ilegalnih drog. Stoker in Swadi 
(1990) skrben starševski odnos označujeta kot pomemben zaščitni faktor pred škodljivo 
uporabo drog, vendar pa ob tem Rhodes idr. (2003) poudarjajo, da se ekstremno zaščitniško 
starševstvo povezuje z višjo uporabo drog. K temu drugi avtorji (Torresani idr., 2000) dodajajo, 
da tak starševski stil preprečuje osebno avtonomijo in spodbuja odvisnost ter zato pogosto 
lahko pripelje do razvoja odvisnosti od PAS. 
Vrstniški vpliv in odvisnost od drog 
Empirične raziskave so pokazale, da je druženje s prijatelji, ki uporabljajo PAS, pomemben 
napovednik uporabe drog pri mladostnikih (Prinstein, 2001). Raziskave so pokazale, da je pitje 
alkohola pri mladostnikih pomembno povezano z uporabo alkohola pri njihovih prijateljih 
(Hawkins, Catalano in Miller, 1992). Enako povezavo so ugotovili z uporabo prepovedanih drog 
(Lynskey, Fergusson in Horwood, 1998). Različni avtorji poudarjajo, da druženje s sovrstniki, ki 
uporabljajo PAS, spodbudi jemanje le-teh pri mladostniku, saj so mu tako droge bolj dostopne, 
njihova uporaba pa deluje kot nekaj normativnega (Simons-Morton in Chen, 2006).  
Družba in kultura ter odvisnost od drog 
Družba in kultura vplivata na razvoj odvisnosti pri posamezniku z vidika dostopnosti 
substanc. Posamezniki, ki živijo v okolju, kjer so PAS bolj dostopne in kjer je uporaba le-teh 
smatrana za nekaj normalnega ali pričakovanega, imajo večje tveganje za uporabo drog (CASA 
Columbia, 2012). Ne smemo zanemariti niti vpliva oglaševanja – marketinška sporočila, ki 
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promovirajo uporabo substanc, na primer cigaret in alkohola, povečujejo verjetnost uporabe, 
pa tudi zlorabe le-teh (Dalton idr., 2003; Hanewinkel, Isensee, Sargent in Morgenstern, 2011; 
Snyder, Milici, Slater, Sun in Strizhakova, 2006). 
Socioekonomski status in odvisnost od drog 
Povezanost med socioekonomskim statusom in uporabo drog je manj raziskana, 
raziskovalci za zdaj še niso ugotovili jasne povezave. Buu idr. (2009) v longitudinalni študiji 
ugotavljajo, da nizek socioekonomski status v otroštvu lahko poveča tveganje za odvisnost od 
marihuane v zgodnji odraslosti. McMorris in Uggen (2000) na drugi strani poročata o 
povezanosti višjega socioekonomskega statusa s pogostejšo rabo alkohola pri mladih odraslih. 
Stone in sodelavci (2012) razlagajo, da bi lahko šlo za obrnjeno U-krivuljo, torej nelinearno 
zvezo med družinskim dohodkom in zlorabo drog. Zelo nizek in visok dohodek bi lahko bila 
povezana s povečano rabo psihoaktivnih substanc, medtem ko je srednji dohodek povezan z 
manjšo rabo drog (Stone idr., 2012).  
 
Psihoanalitične teorije odvisnosti  
 
Psihoanalitične teorije poskušajo odvisnosti razložiti s faktorji, ki na osebnost vplivajo in 
jo oblikujejo. To so intrapsihični faktorji, ki nam skupaj z zunanjimi, eksogenimi faktorji 
pomagajo bolje razumeti odvisnost od drog. Za razliko od zgodnje psihoanalitične literature, 
ki je bila usmerjena predvsem na psihoseksualni razvoj ter konflikte, vezane na zadovoljevanje 
gonov, je pozornost nekoliko poznejših avtorjev usmerjena predvsem na področje objektnih 
odnosov, ego razvoja in razvoja selfa (Žvelc, 2001). 
Wurmser (1974) opozarja na psihodinamične faktorje, vezane na uporabo drog. Ta naj bi 
bila posledica večjih psiholoških težav, kot so depresija, anksioznost, samomorilost ipd. 
Wurmser (1974) zato opozarja, da je pojavljanje teh znakov bolj kritično od same rabe drog. 
Po tej teoriji posameznikova uporaba drog izvira iz narcističnih motenj, ki so posledica 
družinske patologije. Omenja narcistično krizo uživalca, ki označuje izgubo ljubezni do sebe in 
lastnega samospoštovanja, kar rezultira v močnih občutjih anksioznosti. Z drogo si posameznik 
tako pomaga znebiti se teh neprijetnih občutij (Wurmser, 1974). 
Khantzian (1993, v Žvelc, 2001) ugotavlja, da so pri osebah, ki so odvisne od drog, pogoste 
težave s spoprijemanjem s čustvi in pri medosebnih odnosih. Droga posamezniku služi kot 
obramba pred neprijetnimi čustvi in tako deluje kot zamenjava za nezadostne obrambne ego 
mehanizme (Žvelc, 2001). Khantzian (1993, v Žvelc, 2001) razlaga, da so bile pri posameznikih 
z odvisnostjo prisotne motnje pri procesu internalizacije, zato je funkcija skrbi zase in 
samoregulacije motena.  
Poleg težav s samoregulacijo, psihoanalitični avtorji razlagajo odvisnost tudi v luči 
hipoteze samozdravljenja (Khantzian, 1990, v Morgenstern in Leeds, 1993). Posameznik, ki je 
odvisen od drog, drog prvotno ne jemlje zaradi užitka ali samomorilnih teženj, temveč je v 
središču potreba, da bi poskrbel zase na čustvenem nivoju (Žvelc, 2001). Različni avtorji 
razlagajo, da naj bi odvisni izbirali specifične droge na podlagi lastne osebnostne organizacije 
ter na podlagi ego motenj, z namenom samozdravljenja (Khantzian, 1997; Žvelc, 2001). Tako 
na primer osebe, ki so odvisne od kokaina, le-tega uporabljajo zaradi želje po povečanju 
hiperaktivnega in neutrudljivega stila življenja ter pretirane potrebe po samozadostnosti 
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(Khantzian, 1997; Žvelc, 2001). Wurmser (1974) razlaga, da naj bi psihadeliki in stimulansi 
pomagali zakriti občutke praznine in dolgčasa. Pomembna razlika med omenjenima 
skupinama drog pa je v tem, da stimulansi povzročijo iluzijo agresivnega obvladovanja in 
nepremagljivosti, ter občutek kontrole in grandioznosti, psihadeliki pa povzročijo pasivno zlitje 
preko čutil (Wurmser, 1974). Isti avtor (Wurmser, 1993) podaja tudi razlog za izbor alkohola 
kot primarne droge – alkoholiki po njegovem mnenju s pitjem poskušajo zanikati sram, krivdo,  
socialno izolacijo in občutek osamljenosti. S pomočjo alkohola mnogi dobijo občutek 
družabnosti in skupnosti, kar jim pomaga potlačiti občutja izobčenosti. 
Poleg razlage odvisnosti s pomočjo hipoteze o samozdravljenju in samoregulaciji so 
pomembne tudi ugotovitve avtorjev, kot je Krystal (1997). Ta ugotavlja, da imajo posamezniki, 
ki so odvisni od drog, motnje v čustvovanju in da trpijo posledice, povezane s patološkimi 
objektnimi odnosi. Zanje so značilne specifične težave pri toleriranju lastnih čustev. Poleg tega 
naj bi bili nezmožni tako prepoznavanja, kot imenovanja in ubesedevanja lastnih čustev, kar 
imenujemo aleksitimija (Krystal, 1997; Žvelc, 2001). Posamezniki z aleksitimijo so nezmožni 
prepoznati pomen določenih čustev. Čustva najpogosteje doživljajo in dojemajo kot fiziološka 
stanja. Tako na primer namesto jeze doživljajo telesno napetost, žalost pa nadomesti bolečina 
v telesu. Zaradi takšnega doživljanja odvisni od drog emocij ne morejo uporabiti kot zankov za 
samorazumevanje. Ker ne razumejo, kaj občutijo in kakšne so njihove potrebe, težje poskrbijo 
zase. Poleg naštetega avtor omenja tudi oslabljeno toleranco pozitivnih in negativnih afektov 
pri tej populaciji. Ob čustvenem vzburjenju občutijo neprijetnost in to težko prenašajo, kar jih 
vodi v poskuse zmanjšanja le-tega (Krystal, 1997). 
Kot omenjeno zgoraj, posamezniki, ki so odvisni od drog, pogosto trpijo posledice 
patoloških zgodnjih objektnih odnosov (Žvelc, 2001). V luči te teorije lahko uporabo drog 
razložimo kot kompenzacijo za dober medoseben odnos v otroštvu, ki ga posameznik ni imel. 
Izkušnje zlivanja so nujne za razvoj zdravih intimnih odnosov in ker tega v preteklosti ni bilo, 
posameznik te občutke kompenzira s pomočjo droge (Balint, 1968, Volkan, 1994, v Žvelc, 
2001). Žvelc (2001) poudarja, da je uporabo drog treba razumeti na dva načina – lahko gre za 




Zdravljenje odvisnosti je proces, ki se začne najprej s spoznanjem uživalca drog, da je 
zasvojen, nadaljuje pa se z doseganjem zadostne motivacije in pripravljenosti na zdravljenje, 
s samim zdravljenjem ter zdravstveno in psihosocialno rehabilitacijo. Odvisnost je kronična 
bolezen z recidivi, ki zdravljenju navkljub lahko napreduje. Gre za življenjski slog, pri katerem 
ne zadostuje le zdravljenje, temveč je pomembna tudi sprememba načina življenja (Kastelic in 
Kostnapfel Rihtar, 2010). 
Politika na področju drog na različne načine poskuša izboljšati zdravje uporabnikov drog 
in skupnosti. Takšen pristop je pripomogel k razvoju v javno zdravje usmerjenih rešitev, ki 
pomagajo zmanjševati obolevnost in smrtnost zaradi uporabe drog. Obravnava uživalcev drog 
mora ustrezati tistim, ki so pripravljeni povsem opustiti uporabo drog in vzdrževati abstinenco, 
kot tudi tistim, ki tega ne zmorejo. Slednjim je treba pomagati, da droge uporabljajo na čim 
varnejši način, tako da ne ogrožajo sebe in drugih. Prav zato je pomembno, da so razviti tako 
nizkopražni programi (to so programi terenskega dela, izmenjave igel, dnevni in nočni centri 
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ipd.), v katerih strokovnjaki aktivno pristopajo k uživalcem drog, ki pomoči ne iščejo sami, kot 
tudi visokopražni programi, ki so usmerjeni v pomoč osebam, ki so odvisne od drog in so že 
dosegle abstinenco (Kastelic in Kostnapfel Rihtar, 2010). 
V magistrskem delu bomo podrobneje predstavili le tako imenovane visokopražne 
programe abstinence (v nadaljevanju VPA). Ti so torej namenjeni tistim, ki so motivirani za 
popolno opustitev uživanja psihoaktivnih substanc. Pogoj za vključitev v VPA v Sloveniji je torej 
abstinenca. 
VPA ločimo glede na tri vidike, to so: (1) časovni vidik za končanje programa, (2) notranja 
organiziranost, (3) doktrina delovanja in kadrovska zasedba, delimo na: 
1. Kratkotrajni in dolgotrajni VPA. Kratkotrajni z vidika vključenosti uporabnika trajajo od 
nekaj mesecev do približno enega leta. Taki programi so najbolj primerni za osebe, ki 
bolj eksperimentirajo z drogami, saj tistim z večletnim obdobjem drogiranja tako kratki 
programi ne bi mogli pomagati. Dolgotrajni VPA trajajo od 2 do 5 let. Pri tem je 
uporabnik v intenzivni (navadno stanovanjski) program vključen povprečno leto in pol. 
To je tudi minimalni čas terapije, da abstinent lahko doseže stabilno izboljšanje.  
2. Nestanovanjski in stanovanjski VPA. Prvi se nadalje delijo na ambulantni tip VPA, kjer 
so uporabniki vključeni v program po nekaj ur tedensko, in na dnevne centre, kjer so 
uporabniki vključeni čez dan. Stanovanjski VPA uporabniku nudijo bivališče v skupnosti, 
kjer preživi daljše obdobje, vključen v komuno ali terapevtsko skupnost. 
3. Laični, strokovno vodeni in kombinirani programi VPA. Laični programi so večinoma 
oblikovani kot komune. Temeljijo predvsem na medsebojni samopomoči med 
uporabniki, strokovni delavci pa v večini niso prisotni oz. se vključujejo le občasno. 
»Čisti« strokovni programi so največkrat del javnih zdravstvenih mrež, kjer zdravstveni 
delavci v okviru bolnišnic vodijo zdravljenje. Tretjo obliko predstavljajo kombinirani 
VPA. To so največkrat terapevtske skupnosti, kjer del kadrovske zasedbe predstavljajo 
strokovni delavci (formalno izobraženi terapevti), del pa bivši uporabniki drog, ki so 
uspešno zaključili program ter laični sodelavci (Polajner, 2006). 
VPA se zavzemajo za zmanjševanje kakršnekoli patološke potrebe po omami, in jih v 
resnici ne moremo povsem enačiti z zdravljenjem v smislu zniževanja potrebe po ilegalni drogi. 
Prav zato je vzpostavljena abstinenca do ilegalnih drog (in alkohola) v VPA le prvi korak 
celostnega zdravljenja. Filozofija VPA je torej v tem, da če zdravljenje ostane zgolj pri dosegi 
abstinence, bo abstinent učinek ilegalne droge dokaj kmalu kompenziral z drugim sredstvom 
za omamo. Poleg alkohola so »učinkoviti« nadomestki najpogosteje nekemične omame 
zavesti (Polajner, 2006). 
 Abstinenca torej ni cilj, temveč osnova. Je začetek na poti osvoboditve od zasvojenosti. 
Ker je posameznik v tem času daljše obdobje trezen, mu omogoča, da morda prvič zares 
spozna samega sebe, kaj v življenju želi doseči, kaj v resnici čuti, misli in doživlja ter s kakšnimi 
težavami ima opravka (Polajner, 2006). Pri tem lahko igra veliko vlogo tudi psihoterapija. 
Psihoterapija odvisnosti in na sočutje usmerjena terapija 
Psihoterapija, ki je lahko tako individualna kot skupinska, je pomemben element pri 
obravnavi odvisnosti. Najpogosteje se uporabljajo psihoterapevtske tehnike, kot so 
vedenjsko-kognitivna, partnerska in družinska terapija, tehnike sproščanje in trening veščin. 
Psihoterapija je ključnega pomena pri razumevanju in analiziranju vzvodov odvisnosti. 
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Posamezniku je v pomoč pri postopnem soočanju z bolečimi občutji, sprejemanju realnosti, 
treningu veščin za soočanje s stresom ipd. (Auer, 2001).  
Zavzemanje sočutnih stališč v terapiji je tisto, kar zagotavlja odprt, sprejemajoč in varen 
prostor, v katerem lahko klient skupaj s terapevtom preizkuša nove načine vedenja in 
razmišljanja in tako postopoma opušča stare nefunkcionalne vedenjske vzorce. Ker je 
nesočuten odnos do sebe povezan z nesočutnim odnosom do drugih ljudi, so avtorji mnenja, 
da bi moralo imeti sočutje do sebe mesto znotraj vsakega terapevtskega pristopa (Dahl, 
Plumb, Stewart in Lundgren, 2009). 
Paul Gilbert je začetnik na sočutje usmerjene terapije. Ta pristop je bil v osnovi razvit za 
posameznike, ki so imeli hude težave s sramom in so do sebe imeli napadalen, kritičen odnos. 
Gilbert (2010) pojasnjuje, da takšni posamezniki običajno prihajajo iz zlorabljajočega okolja, 
zanje je značilen ne-varen stil navezanosti in posledično v takih okoliščinah niso uspeli razviti 
sposobnosti samotolažbe. Pri delu s temi posamezniki je ugotovil, da niso oziroma so redko 
sposobni samotolažbe tudi zato, ker so imeli izredno malo dejanskih spominov tega, da bi jih 
nekdo tolažil in priznaval. Kognitivne intervence so imele pri njih le redko ugoden učinek. 
Sočutja so se mnogi posamezniki bali, saj jih je občutek topline, skrbi psihoterapevta opominjal 
na travmo oziroma zlorabo. Toplino in sočuten odnos do sebe pa so pogosto zaznavali kot 
lastno šibkost. S tem namenom je nastala na sočutje usmerjena terapija – z namenom 
spodbujanja občutka varnosti (Gilbert, 2010). 
Tirch, Schoendorff in Silberstein (2014) ugotavljajo, da s tem, ko razvijamo in spodbujamo 
sočutje, obenem razvijamo ključne elemente psihološke fleksibilnosti, kar nam daje večjo 
možnost, da postanemo še bolj sočutni. Strokovnjaki razlagajo, da je razvijanje sočutja prav 
tako ključen proces za izboljšanje posameznikove čustvene regulacije in blagostanja. Na 
sočutje usmerjena terapija je na dokazih temelječa psihoterapevtska modaliteta, ki sledi tem 
ciljem (Tirch idr., 2014). Pristop je zelo hitro rastoč, vendar pa (še) ni prepoznan kot ena 
najpogostejših oblik psihoterapije odvisnosti. Kljub temu pa je (oziroma bi moralo biti) srce 
vsakega terapevtskega odnosa prav sočutje do sebe in sočutje do drugih (Dahl idr., 2009), ne 
glede na psihoterapevtsko usmeritev terapevta. Gre torej za nekaj, kar ni lastno le Gilbertovi 
na sočutje usmerjeni terapiji, temveč naj bi bila skupna komponenta vseh pristopov. 
Terapevtske skupnosti in komune 
Pri terapevtskih skupnostih (v nadaljevanju TS) in komunah gre za okolje brez drog, v 
katerem strukturirano in organizirano sobivajo posamezniki, ki imajo težave z drogami. V 
skupnosti se spodbujajo socialne in psihološke spremembe (Evropski center za spremljanje 
drog in zasvojenosti z drogami, 2012). Uporabniki si skušajo medsebojno pomagati in najti nov 
smisel za življenje. 
V Sloveniji v okviru Zavoda Pelikan Karitas, znotraj programa Skupnost Srečanje, delujejo 
štiri komune (v Kostanjevici pri Novi Gorici, na Čadrgu nad Tolminom, v Vremskem Britofu pri 
Divači in na Razborju nad Sevnico), pod okriljem Društva projekt Človek pa deluje terapevtska 
skupnost Sopotnica v Škofji Loki (Društvo projekt Človek [DPČ], 2020; Zavod Pelikan Karitas, 
2020). Gre za prvi dve nevladni organizaciji na tem področju, ki sta hkrati razvijali VPA, širom 
Slovenije pa delujejo tudi druge, nekoliko manjše komune oziroma skupnosti (Polajner, 2006). 
V Društvu projekt Človek – DPČ (2020) pravijo, da TS predstavlja prvi del rehabilitacije 
zasvojenosti. V program TS se vključijo posamezniki po tem, ko opravijo uvodne pogovore v 
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sprejemnih centrih. Gre za visoko strukturirano obliko stanovanjske skupine, ki predstavlja 
varno okolje brez PAS in hkrati nadomestno družino, ki posameznika podpira na poti 
vzdrževanja abstinence ter pri spreminjanju nefunkcionalnih življenjskih vzorcev. Program TS 
v okviru Društva projekt Človek traja okvirno 14 mesecev, po uspešnem zaključku pa se 
posamezniki vključijo v program Centra za reintegracijo, ki je namenjen socialni rehabilitaciji 
(DPČ, 2020). 
Temeljni cilji TS so učenje vzdrževanja abstinence, utrjevanje delovnih navad ter 
samostojnosti in odgovornosti, učenje reševanja problemov na socialno sprejemljiv način in 
učenje preživljanja prostega časa na ustvarjalen način. Del časa znotraj programa je namenjen 
tudi raziskovanju vzrokov, ki so vplivali na posameznika, da je posegel po drogah ter 
preseganju le-teh v varnem okolju TS (DPČ, 2020). Uporabnikom so s tem namenom na voljo 
tako individualne psihoterapevtske obravnave kot terapevtske skupine. 
Tudi v komunah so cilji, ki jih zasledujejo uporabniki, podobni. Tako TS kot komunam je 
skupna natančno določena dnevna rutina. Dan se običajno prične zgodaj, jutro je namenjeno 
jutranji rutini, pospravljanju in delu v hiši oziroma okolici. Kosilu sledi sprehod v naravo, delo 
ali učenje. Večeri so namenjeni razgibavanju, skrbi za higieno in nazadnje pripravi večerje. 
Sledijo druge aktivnosti po dnevnem razporedu ter počitek (Društvo Žarek, 2020).  
Komune se, kot rečeno, med seboj lahko razlikujejo glede na kadrovsko zasedbo. 
Nekatere so kombinirani VPA, kjer sodelujejo tako strokovni delavci kot laični sodelavci z 
lastno izkušnjo zasvojenosti, druge pa so pretežno pod nadzorom laičnih sodelavcev (Polajner, 
2006). Slednje večinoma dajejo še nekoliko večji poudarek fizičnemu delu in navadno ne 
vključujejo rednih tedenskih psihoterapevtskih obravnav.  
Recidiv 
Recidiv ali relaps je ponoven poizkus iskanja ali zaužitja droge po določenem že 
vzpostavljenem obdobju abstinence. Pogosto so povod za recidiv zunanje okoliščine (ljudje, 
mesta ali predmeti, povezani s preteklo rabo drog) in stres. Pred recidivom posameznik 
običajno čuti močno hrepenenje (ang. craving), ki se mu le s težavo upre. Dolgotrajna raba 
drog namreč povzroči možganske spremembe, zaradi katerih se poveča posameznikova 
občutljivost na dražljaje, povezane z drogami, ki relativno hitro povzročijo craving. Takšna 
občutja se lahko pojavijo tudi mesece ali leta po uspešni detoksifikaciji (Cami in Farre, 2003). 
Recidiv pa ne pomeni konec poti, konec možnosti za ozdravitev in spremembo 
življenjskega stila. Je ena od značilnosti odvisnosti in zato le korak na poti do cilja, kljub temu, 
da se pot do cilja v primeru recidiva nekoliko podaljša. Zdravljenje namreč traja dlje časa 
oziroma se je vanj priporočljivo vključiti ponovno. V Društvu projekt Človek (DPČ, 2004, v 
Podpečan, 2006) so pred leti izvajali poseben program za recidiviste, imenovan Replay. Danes 
ga pod tem imenom sicer ne izvajajo več, kar pa ne pomeni, da ne delujejo na tem področju.  
Programi Replay (in dandanašnji programi DPČ) so namenjeni recidivistom, ki so zaključili 
enega od VPA. Vključijo se lahko tudi tisti, ki so drogo vzeli le enkrat in poiščejo pomoč, preden 
bi se recidiv razvil. Glavni cilj programa je pomoč za ponovno vzpostavitev abstinence, odkritje 
vzrokov za recidiv in njihova odprava, v kolikor je le mogoča. Po potrebi se takšne posameznike 
lahko napoti tudi v druge programe pomoči, če ne zmorejo abstinirati (npr. v nizkopražne 
programe, komune …). Program Replay je bil zamišljen v individualni ambulantni obliki (DPČ, 
2004, v Podpečan, 2006), danes pa se strokovni delavci z njimi pogovorijo in jih ob upoštevanju 
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potreb vsakega posameznika in prostorske zmožnosti društva razvrstijo bodisi v Center za 
reintegracijo bodisi v TS, če je potrebna stanovanjska stabilizacija. 
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Sočutje do sebe 
 
Pri opredelitvi sočutja do sebe (ang. self-compassion) je pomembno, da najprej 
razumemo s tem povezan in nekoliko bolj poznan koncept sočutja (t. i. do drugih) (Neff, 2012). 
V budistični tradiciji pravijo, da mora posameznik najprej imeti sočutje do samega sebe, da bi 
razvil čustveno zmožnost sočutja do drugih (Bennett-Goleman, 2001). Definicija sočutja so 
sebe v resnici ni bistveno drugačna od sočutja na splošno. Sočutje občutimo, ko pustimo, da 
se nas trpljenje druge osebe dotakne, namesto da bi ga ignorirali ali se mu izognili. Ko 
občutimo sočutje, hkrati spontano občutimo prijaznost, razumevanje in skrb do sočloveka 
(Neff, 2004). Obenem sočutje izzove spoznanje, da v trpljenju nismo sami, temveč je to nekaj, 
kar je skupno vsem pripadnikom človeške rase (Neff, 2012).  
Sočutje do sebe je torej podobno sočutju, le da je to usmerjeno navznoter. K. Neff (2003a) 
je opredelila sočutje do sebe kot zmožnost zavedanja lastne bolečine, ne da bi se ji izogibali, 
sposobnost biti prijazen do sebe in s tem ublažiti svojo stisko. Sočutje do sebe odpira prostor 
za razumevanje lastnih napak in pomanjkljivosti brez obsojanja, kot nekaj, kar se ne dogaja le 
nam, temveč je skupno vsem ljudem (Neff, 2003a).   
Model sočutja do sebe temelji na treh osnovnih komponentah, ki so opredeljene z dvema 
nasprotujočima si poloma:  
o Prijaznost do sebe – samokritičnost: Prijaznost do sebe se nanaša na topel, skrben 
in razumevajoč odnos do sebe v težkih trenutkih namesto obsojanja in samokritike.   
o Skupna človeška izkušnja – izolacija: Prvo pomeni razumevanje svojih težav kot 
nekaj, v čemer nismo sami, saj podobno situacijo doživlja več ljudi. Na drugi strani 
izolacija predstavlja pogled na lastno izkušnjo kot izolirano oz. kot nekaj, kar se 
dogaja le nam, smo v tem osamljeni. 
o Čuječnost – pretirana identifikacija: Čuječnost se nanaša na zavedanje lastnih 
čustev, ne da bi se jih trudili spremeniti ali se jim izogniti. Gre za radovedno 
opazovanje, ki je nasprotno pretirani identifikaciji in nenehnemu premlevanju 
negativnih notranjih stanj (Neff, 2003a). 
Prijaznost do sebe, čuječnost in skupna človeška izkušnja so pozitivni poli komponent, ki 
so pozitivno povezani s pozitivnim afektom, optimizmom, srečo ter s splošnim blagostanjem. 
Nasprotno pa so preostali trije poli sočutja do sebe – samokritičnost, izolacija in pretirana 
identifikacija negativne narave, ki se povezujejo z anksioznostjo, depresivnostjo, ruminacijo 
ter samokritiko (Neff, Kirkpatrick in Rude, 2007). 
Raziskave so pokazale, da obstajajo v sočutju do sebe pomembne medosebne razlike. 
Schafer (1964, 1968) poroča, da ljudje razvijemo sposobnost intrapsihične empatije (ang. 
intra-psychic emphaty) (def. kot sposobnost usmerjanja ustrezne stopnje pozornosti na lastna 
čustva) skozi proces internalizacije empatičnih odzivov naših pomembnih ljudi v otroštvu. 
Sposobnost prepoznavanja in doživljanja lastnih notranjih stanj je povezana z empatijo 
otrokovih skrbnikov (Stolorow, Brandshaft in Atwood, 1987). Osebe, ki so imele v otroštvu 
topel in razumevajoč odnos z lastnimi starši, ki so svoje starše dojemale kot sočutne, naj bi 
bile do sebe v odraslosti zato bolj sočutne. Nasprotno lahko predvidevamo, da bodo osebe, ki 
so svoje starše dojemale kot hladne in kritične ali celo doživele zlorabo (npr. psihološko, spolno 
ali fizično), kasneje v odraslosti manj sočutne do sebe (Brown, 1999; Neff, 2003a). Neff in 
McGehee (2010) ugotavljata, da je višje sočutje do sebe povezano z višjo podporo mame do 
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otroka, medtem ko je materin kriticizem povezan z nižjim sočutjem do sebe. Tudi stopnja 
funkcioniranja v družini je pomemben napovednik stopnje sočutja do sebe. Neff in McGehee 
(2010) ugotavljata, da imajo adolescenti in mladi odrasli iz družin z bolj harmoničnimi, tesnimi 
odnosi, tudi večje sočutje do sebe, obratno pa imajo tisti iz družin z več konflikti in stresa nižje 
sočutje do sebe. Otroci staršev, ki so bili bolj topli in podporni v odnosu do svojih otrok, so 
imeli torej bolj sočutno notranjo komunikacijo v primerjavi z otroki staršev, ki so bili bolj hladni 
in kritični (Neff in McGehee, 2010; Pepping, Davis, O'Donovan in Pal, 2015).  
Strokovnjaki poročajo, da je sočutje do sebe prav tako povezano s tipom navezanosti (Neff 
in McGehee, 2010; Wei, Liao, Ku in Shaffer, 2011; Uršič, Kocjančič in Žvelc, 2019). Pomembno 
višje sočutje do sebe ugotavljajo pri posameznikih z varnim stilom navezanosti. Preokupiran 
in plašljivo izogibajoč stil navezanosti se nasprotno povezujeta z nižjim sočutjem do sebe (Neff 
in McGehee, 2010; Uršič idr., 2019). Pri omenjenih dveh stilih navezanosti gre za navezanost 
z visoko dimenzijo anksioznosti (t. i. strah pred bližino, pred intimnimi odnosi) (Wei idr., 2011). 
Nasprotno pa raziskovalci ugotavljajo različne povezave med sočutjem do sebe in dimenzijo 
izogibanja. Posamezniki, ki se izogibajo odnosom, imajo navadno negativni model o drugih, 
medtem ko je model o sebi lahko tako pozitiven kot negativen (Wei idr., 2011). Avtorji 
razlagajo, da osebe z izogibajočo navezanostjo navzven pogosto dajejo vtis, da imajo pozitivno 
predstavo o sebi, vendar pa raziskovalci razlagajo, da je le-ta kvalitativno drugačna od 
pozitivnega modela o sebi pri osebah z varno navezanostjo. Izogibajoče navezani tako pogosto 
poročajo o visokem sočutju do sebe zaradi visokega zanikanja in skritih notranjih občutkov 
negotovosti (Wei idr., 2011). Neff in McGehee (2010) ter Uršič in sodelavci (2019) niso 
ugotovili pomembne povezanosti odklonilno izogibajoče navezanosti s sočutjem do sebe, 
medtem ko so Wei idr. (2011) v prvi študiji na vzorcu odraslih potrdili negativno korelacijo, na 
vzorcu študentov pa povezava ni bila pomembna. 
Osebe, ki so bolj sočutne do sebe, poročajo o boljšem psihološkem zdravju v primerjavi z 
osebami, ki so manj sočutne do sebe. Razlog za to je, da se ob soočenju z neuspehom ne 
obsojajo, se počutijo manj izolirane in se pretirano ne identificirajo s svojimi mislimi in občutki. 
Tak podporni odnos do sebe se kaže v različnih pozitivnih psiholoških izidih: manj občutkov 
depresivnosti in anksioznosti, manj nevrotičnega perfekcionizma in večje zadovoljstvo z 
življenjem (Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald in Zuroff, 1982; Neff, 2003a;  Nolen-Hoeksema, 
1991; Wood, Saltzberg, Neale in Stone, 1990). Barnard in Curry (2011) razlagata, da avtorji 
študij soglasno ugotavljajo povezanost sočutja do sebe s psihopatologijo, in sicer naj bi imeli  
tisti z več sočutja do sebe tudi manj psihopatoloških simptomov. MacBeth in Gumley (2012) 
sta v metaanalizi ugotovila visoko velikost učinka pri povezavi med sočutjem do sebe, 
depresijo, anksioznostjo ter stresom. K. Neff (2003a) navaja, da je sočutje do sebe povezano z 
boljšim spopadanjem s stresom ter z višjo stopnjo emocionalnega pristopa k spoprijemanju s 
stresom, ki je nasproten spoprijemanju s stresom na način, da se izogibamo lastnim čustvom.  
Konstrukt je pozitivno povezan s številnimi drugimi pozitivnimi izidi, kot so sreča, 
optimizem, modrost, radovednost in želja po raziskovanju, samoiniciativnost, motivacija, 
ekstravertiranost in emocionalna inteligentnost (Breines idr., 2014; Heffernan, Griffin, 
McNulty in Fitzpatrick, 2010; Hollis-Walker in Colosimo, 2011; Neff, Rude in Kirkpatrick, 2007; 
Pinto-Gouveia, Duarte, Matos in Fraguas, 2013). Prav tako pa se sočutje do sebe pozitivno 
povezuje tudi z zadovoljstvom z življenjem in blagostanjem (Neff, 2003b, 2015; Neff, 
Pisitsungkagarn in Hsieh, 2008). Sočutje do sebe v tem primeru ne znižuje le negativnih 
komponent blagostanja, temveč zvišuje zadovoljstvo z življenjem, pri čemer ima dimenzija 
upanje mediatorsko vlogo (Yang, Zhang in Kou, 2016). K. J. Homan (2016) prav tako ugotavlja, 
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da se sočutje do sebe pozitivno povezuje s starostjo ter vsemi dimenzijami psihološkega 
blagostanja po C. D. Ryff (1989).  
Breines in Chen (2012) sta ugotovila, da kadar se z lastnimi pomanjkljivostmi in napakami 
soočamo na sočuten način, imamo več motivacije, da bi se spremenili na bolje, se tudi bolj 
potrudimo za to in se izogibamo ponavljanju preteklih napak. Iz tega lahko sklepamo, da bodo 
osebe, ki so odvisne od drog in imajo višje sočutje do sebe, imele manj recidivov v primerjavi 
z osebami, ki so odvisne in imajo nižje sočutje do sebe.  
Strokovnjaki poročajo, da sočutje do sebe spodbuja k bolj zdravemu življenjskemu slogu 
(Germen in Neff, 2013). To trditev podpira raziskava avtorjev Adams in Leary (2007), ki sta 
ugotovila, da nas sočutje do sebe motivira k bolj zdravemu načinu prehranjevanja. V študiji sta 
preučevala, ali je s pomočjo sočutja do sebe možno zmanjšati prenajedanje pri osebah, ki so 
pri prehrani do sebe zelo stroge (imajo močno željo in vlagajo veliko truda v to, da bi se izognile 
nezdravi hrani, prav tako pa ob tem, ko pojedo nezdrav obrok, čutijo krivdo). Rezultati 
raziskave kažejo, da je sočutje do sebe zmanjšalo stres in »strogim jedcem« pomagalo, da se 
niso naprej prenajedali, po tem, ko so pojedli nezdrav obrok (Adams in Leary, 2007). 
Nekaj študij je preučevalo povezanost sočutja do sebe z zlorabo drog in alkohola. Miron, 
Orcutt, Hannan in Thompson (2014) so ugotovili, da je verjetnost težav z alkoholom večja pri 
študentkah, ki so bile v otroštvu čustveno zlorabljene in imajo nižje sočutje do sebe. Sočutje 
do sebe se je na tem vzorcu pokazalo kot mediatorska spremenljivka med prekomerno rabo 
alkohola in čustveno zlorabo, medtem pa so ugotovili, da so izkušnje spolne ali fizične zlorabe 
direktno povezane s kasnejšo prekomerno rabo alkohola. 
K. P. Rendon (2006) poroča, da je uporaba alkohola na vzorcu študentov psihologije 
negativno povezana s stopnjo sočutja do sebe. Brooks, Kay-Kambkin, Bowman in Childs (2012) 
so v raziskovalni študiji na vzorcu uporabnikov svetovalnih storitev za osebe, ki so odvisne od 
alkohola (N = 77), ugotovili, da imajo te osebe manjše sočutje do sebe v primerjavi z normami, 
ki veljajo za splošno populacijo. Udeleženci so dosegli pomembno nižje rezultate na pozitivnih 
podlestvicah sočutja do sebe in pomembno višje rezultate na negativnih podlestvicah v 
primerjavi s splošno populacijo. 
 Phelps, Paniagua, Willcockson in Potter (2018) so ugotovili, da je pri osebah z nižjim 
sočutjem do sebe višje tveganje za razvoj odvisnosti. Različni avtorji ob tem potrjujejo tudi, da 
je nižje sočutje do sebe povezano z različnimi faktorji tveganja za razvoj motnje odvisnosti 
(Phelps idr., 2018). Tako na primer Vettese, Dyer, Li in Wekerle (2011) ugotavljajo, da nizko 
sočutje do sebe napoveduje nezmožnost regulacije čustev, ki je pomemben faktor tveganja  
(Weiss idr., 2015). Poleg tega sta faktorja tveganja tudi anksioznost in depresivnost, ki se prav 
tako negativno povezujeta s sočutjem do sebe (Green idr., 2012; Neff in Dahm, 2014; Smith in 
Book, 2008). Omenjene raziskave torej predvidevajo negativno povezanost sočutja do sebe z 





Pourová, Řiháčeka in Žvelc (2020) ugotavljajo, da tako teorija navezanosti kot 
psihoanalitična teorija objektnih odnosov in self-psihologija izhajajo iz predpostavke, da je 
osnovna otrokova potreba potreba po odnosu s pomembno drugo osebo. Otrok je ob rojstvu 
popolnoma odvisen od svojih skrbnikov in zelo pomembno je, da skrbniki poleg otrokovih 
osnovnih potreb po hrani, počitku, toploti ipd. poskrbijo tudi za otrokove emocionalne 
potrebe (Pourová idr., 2020).  
Relacijske potrebe so potrebe, ki se zadovoljujejo v odnosih. To niso osnovne preživetvene 
potrebe, pa vendar zadovoljenost le-teh pomembno vpliva na kvaliteto našega življenja in 
občutek sebe v odnosu (Erskine in Trautmann, 1996). Prisotne so tekom celotnega življenja in 
so temelj naše človeškosti – ljudje nikoli ne »prerastemo« potrebe po odnosu. Tako otroci kot 
odrasli težimo k bližnjim odnosom, saj čutimo, da lahko oseba na drugi strani zadovolji naše 
potrebe (Erskine, 2011). Vsaka relacijska potreba lahko v določenem trenutku pride v ospredje 
in postane bolj zavedna, medtem ko so preostale v ozadju in se jih ne zavedamo. Primeren 
odziv druge osebe, ki ga v odnosu občutimo kot uglašenost, zadovolji trenutno izraženo 
potrebo, ki se znova umakne v ozadje, medtem pa se izrazi druga relacijska potreba (Erskine, 
2015; Erskine in Trautmann, 1996). 
Poznamo osem glavnih relacijskih potreb (Erskine, Moursund in Trautmann, 1999; Erskine 
in Trautmann, 1996): 
o Potreba po varnosti – vezana je na občutek fizične in čustvene varnosti v odnosu. 
Ta potreba predstavlja občutek, da v odnosu lahko izrazimo sebe in smo lahko 
ranljivi. Gre za to, da smo v nekem odnosu lahko takšni, kot smo, brez strahu, da 
bomo izgubili spoštovanje in naklonjenost druge osebe. 
 
o Potreba po vrednotenju, potrditvi in pomembnosti – to je potreba po tem, da druga 
oseba priznava pomembnost in funkcijo naših čustev, misli in izkušenj. Nanaša se 
tudi na to, da druga oseba priznava naše druge relacijske potrebe, jih sprejema kot 
nekaj naravnega.  
 
o Potreba po sprejemanju s strani zanesljive, zaščitniške in stabilne druge osebe – 
ljudje v svojem življenju potrebujemo na drugi strani neko pomembno drugo 
osebo, na katero se lahko zanesemo in vemo, da nas sprejema takšne, kot smo. To 
so lahko starši, učitelji, mentorji ali kdo drug, ki ga zaznavamo kot stabilnega in 
zaščitniškega. Gre za iskanje zaščite in vodenja v pomembni drugi osebi. 
 
o Potreba po vzajemnosti (potrditvi osebnih izkušenj) – gre za željo biti z nekom, ki je 
bil v podobni situaciji. Pomeni občutek, da nas oseba razume, ker je doživela 
podobno izkušnjo kot mi. Delno gre pri tej potrebi tudi za to, da nam ni treba vsega 
do potankosti razlagati, da nas oseba razume tudi brez besed. 
 
o Potreba po samodefiniciji – potreba po izražanju svoje drugačnosti, posebnosti in 
hkrati želja po tem, da drugi prepozna in spoštuje našo unikatnost. Ko je ta potreba 
v ospredju, si želimo biti drugačni, kar je v nekem pogledu ravno nasprotno potrebi 
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po vzajemnosti. Nezadovoljenost te potrebe je pogosto povezana z agresivnostjo, 
tekmovalnostjo in depresijo. 
 
o Potreba po vplivanju na drugo osebo – nanaša se na to, da vplivamo na osebo tako, 
da spremenimo njeno mišljenje, vedenje ali pa vplivamo na njena čustva. Da je 
potreba zadovoljena, ni dovolj le to, da se to zgodi, ampak moramo to tudi opaziti. 
 
o Potreba po iniciativi druge osebe – pomembno nam je, da druga oseba prevzame 
pobudo za določena dejanja. S tem nam daje pozitiven občutek, da smo v odnosu 
pomembni. V odnosu, znotraj katerega moramo vedno mi prvi prevzemati pobudo 
in vedno narediti prvi korak, bomo najverjetneje slej ko prej razočarani. 
 
o Potreba po izražanju ljubezni – v pozitivnem intimnem odnosu doživljamo prijetna 
občutja, kot so skrb, pozornost in občudovanje. Ljubezen lahko izražamo preko 
hvaležnosti ali pa tako, da naredimo kaj lepega drug za drugega. Izražanje ljubezni 
je relacijska potreba. Del tega, kar smo v odnosu, je tudi to, kar čutimo do drugega, 
in če smo v polnem kontaktu, smo tudi zmožni izraziti te občutke. 
Da postanejo naše relacijske potrebe zadovoljene, potrebujemo na drugi strani osebo, ki 
je prisotna in v kontaktu z nami ter hkrati uglašena na naše potrebe in se nanje recipročno 
odziva (Erskine in Trautmann, 1996). Uglašenost na otrokove trenutne relacijske potrebe daje 
otroku občutek varnosti in je ključna za razvoj varne navezanosti in občutka sebe (Schore, 
1994, Siegel, 1999, Stern, 1985, v Pourová idr., 2020; Fonagy, Gergely, Jurist in Target, 2004). 
Kronična neuglašenost v odnosih, pa tudi zlorabe in zanemarjanje otroka, lahko rezultirajo v 
ne-varnem stilu navezanosti (Fonagy idr., 2004). Kadar te potrebe niso zadovoljene, 
doživljamo najprej občutke negotovosti, hrepenenja, praznine, osamljenosti ali napetosti, 
kasneje pa se lahko pojavijo tudi čustvene motnje v obliki močnih frustracij, agresije in jeze, 
kar postopoma lahko vodi do izgube energije in upanja (Erskine, 2011; Erskine in Trautmann, 
1996). Daljša nezadovoljenost relacijskih potreb se lahko kaže v obliki negativnih skriptnih 
prepričanj o sebi, drugih in o življenju (Erskine in Moursand, 1988). Taka prepričanja so na 
primer: »Nisem vreden ljubezni« ali »Moje življenje je brez pomena« (Pourová idr., 2020). 
Žvelc, Jovanovska in Žvelc (2020) so v raziskavi ugotovili, da je višja zadovoljenost 
relacijskih potreb pozitivno povezana z varno navezanostjo in negativno z ne-varnimi stili 
navezanosti. Zadovoljenost relacijskih potreb je pozitivno povezana tudi z višjim sočutjem do 
sebe. Potreba po avtentičnosti (t. i. nova dimenzija, ki združuje Erskinove relacijske potrebe 
po varnosti, potrditvi in pomembnosti v odnosu ter po samodefiniciji), potreba po vplivanju 
na drugo osebo in potreba po vzajemnosti pomembno korelirajo s splošno samooceno sočutja 
do sebe. Prav tako so ugotovili povezanost relacijskih potreb z emocionalnim blagostanjem in 
zadovoljstvom z življenjem. 
K. Grgurić (2018) je raziskovala povezanost relacijskih potreb s prekomerno rabo 
interneta. V raziskavi je sodeloval 201 udeleženec iz splošne populacije, starost je bila od 18 
do 30 let. Rezultati so pokazali, da imajo posamezniki z manj zadovoljenimi relacijskimi 
potrebami višji rezultat na Lestvici internetne zasvojenosti. Prekomerna raba interneta se 
pomembno negativno povezuje s skupnim dosežkom na Lestvici zadovoljenosti relacijskih 
potreb in s podlestvicama Avtentičnost ter Podpora in zaščita. 
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Zadovoljenost relacijskih potreb v zgodnjih obdobjih življenja je vsekakor pomembna, 
prav tako pa ima zadovoljenost teh potreb vpliv tudi na kasnejša obdobja. V zadnjih letih je 
bilo narejenih nekaj raziskav, ki preučujejo pomembnost podpore družine za izide zdravljenja 
odvisnosti od drog. Tako na primer Ghazalli, Ghani, Abdullah, Chik in Mohd (2017) poročajo o 
malezijski študiji (Nor Ezdiani, Min in Abdullah, 2011), s katero so ugotovili, da je večina bivših 
uporabnikov drog pred začetkom odvisnosti dobivala malo ali nič podpore ožje družine. 
Podpora se je po njihovih poročanjih še zmanjšala, ko so družinski člani izvedeli za njihovo 
odvisnost. Nasprotno s tem udeleženci pravijo, da pogrešajo več podpore družine med 
rehabilitacijo. Druga študija (Abdul Rahman idr., 2011, v Ghazalli idr., 2017) prav tako poroča, 
da je po njihovih opazovanjih družina najpomembnejši faktor spremembe za osebe, odvisne 
od drog. Ugotavljajo, da so na primer socialna, čustvena, finančna podpora družine ključnega 
pomena pri zdravljenju odvisnosti.   
Tako v otroštvu kot kasneje v odraslosti osebe z odvisnostjo od drog pogosto občutijo 
pomanjkanje čustvene in socialne podpore, predvsem od družine. Iz tega lahko sklepamo, da 
tako v zgodnjih obdobjih življenja kot kasneje njihove relacijske potrebe niso bile primerno 
zadovoljene. 
 
Navezanost, relacijske potrebe in odvisnost 
 
Erskine in Trautmann (1996) ugotavljata, da je zadovoljenost relacijskih potreb v otroštvu 
povezana s kvaliteto navezanosti v otroštvu. Kvaliteta navezanosti otroka na skrbnika pa je 
povezana tudi z izražanjem in regulacijo čustev (Mikulincer in Shaver, 2007). Teorija 
navezanosti je osnovana na predpostavki, da je odnos med skrbnikom in otrokom ključen za 
razvoj notranjih delovnih modelov o sebi in drugih, ki vplivajo na komunikacijo, regulacijo 
čustev in medosebne odnose (Bowlby, 1973, v Thorberg in Lyvers, 2010). Zgodnje izkušnje 
navezanosti se povezujejo z navezanostjo v odraslosti, ki prav tako vpliva na regulacijo čustev 
in vedenje v medosebnih odnosih (Mikulincer in Shaver, 2007). Raziskave so pokazale, da 
obstajajo pomembne povezave med ne-varno navezanostjo v odraslosti, strahom pred 
čustveno bližino in težavami z reguliranjem čustev (Bekker, Bachrach in Croon, 2007; Hazan in 
Shaver, 1987). Na drugi strani avtorji (Feeney, 1996; Laible, 2007) ugotavljajo povezanost 
varne navezanosti z večjo sposobnostjo čustvene intimnosti, zavedanjem lastnih čustev in 
empatijo. 
Nekatere teorije obravnavajo odvisnost od drog kot posledico težav z regulacijo emocij. 
Odvisniško vedenje razlagajo kot poskus izogibanja bližini in posledični potencialni zavrnitvi, 
bolečini, jezi in kot poskus vzpostavitve varne baze (Hofler in Kooyman, 1996; Magai, 1999, v 
Thorberg in Lyver, 2010; Taylor, Bagby in Parker, 1997). Pretekle raziskave (De Rick in 
Vanheule, 2007) kažejo na pomembno povezanost med ne-varno navezanostjo in aleksitimijo. 
Thornberg, Young, Sullivan in Lyvers (2009) ob tem poročajo, da je aleksitimija pomembno 
povezana z motnjami odvisnosti od drog.  
Flores (2004) razlaga odvisnost kot posledico motenj v navezanosti. To tezo potrjujejo 
raziskave, ki ugotavljajo, da je ne-varna navezanost pomembno povezana z večjo uporabo 
alkohola, s škodljivimi pivskimi vzorci in motnjami odvisnosti od drog (Cooper, Shaver in 
Collins, 1998; Finzi-Dottan Cohen, Iwaniec, Sapir in Weizman, 2003; McNally, Palfai, Levine in 
Moore, 2003; Thorberg in Lyvers 2006; Vungkhanching, Sher, Jackson in Parra, 2004).  
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Belgijska študija, izvedena v šestih psihiatričnih bolnišnicah, o kateri poročata De Rick in 
Vanheule (2007), je prav tako prišla do zanimivih rezultatov. Vključenih je bilo 30 žensk in 71 
moških, ki so odvisni od alkohola. Ugotovili so, da ima večina udeležencev (66 %) ne-varno 
navezanost, preostalih 34 % pa varno navezanost. Poleg tega jih je zanimalo, kako je 
navezanost povezana z zaznavanjem staršev pri udeležencih. Rezultati so pokazali, da je 
zaznavanje mame kot preveč zaščitniške pomembno povezano z ne-varnim stilom 
navezanosti. Razlike v stilu navezanosti so prav tako vplivale na resnost simptomov, pri čemer 
so imele ne-varno navezane osebe resnejše težave v primerjavi z varno navezanimi, med 
drugimi pa tudi več težav z verbalnim izražanjem čustev. 
Thorberg in Lyvers (2010) sta v svoji študiji ugotovila, da je za osebe, ki so odvisne od drog, 
značilna pomembno višja stopnja ne-varne navezanosti v primerjavi s splošno populacijo. Prav 
tako sta s primerjavo več študij ugotovila, da imajo osebe, ki so odvisne od drog, manjše 
zmožnosti regulacije čustev v primerjavi s študenti. Poročata tudi o povezanosti večjega strahu 
pred intimnostjo z uporabo drog. S primerjavo raziskav sta ugotovila, da imajo osebe, odvisne 
od drog, v primerjavi s študenti, ki niso odvisni od drog, večji strah pred intimnostjo. 
Moller, McCarthy in Fouladi (2002) razlagajo, da je občutek varnosti v odnosih, ki je 
prisoten pri osebah z varno navezanostjo, pomemben psihološki vir za uspešno medosebno 
funkcioniranje. Thorber in Lyvers (2006) ugotavljata, da imajo osebe, ki so odvisne od drog, 
več težav v medosebnih odnosih v primerjavi s splošno populacijo. 
Razlaga avtorjev, ki opredeljujejo odvisnost kot posledico poskusov izogibanja bližini, 
neprijetnim čustvom in vzpostavitvi varne baze z drogo, ker emocionalne varnosti v zgodnjih 
odnosih s starši ni bilo, ali pa kot posledico motenj v navezanosti, lahko poskušamo razumeti 
tudi v luči modela relacijskih potreb. Iz poročanj zgoraj omenjenih študij lahko povzamemo, 
da je pri osebah, ki so odvisne od drog, večja verjetnost ne-varne navezanosti, pogosti so tudi 
razrahljani odnosi in konflikti v družini ter različne oblike zlorab. Zgornje ugotovitve nakazujejo 
na to, da pri osebah, pri katerih so prisotne motnje uporabe drog, niso bile zadovoljene 





Blagostanje (ang. well-being) predstavlja pomemben koncept pozitivne psihologije, ki sta 
ga proučevali dve tradiciji. Prva in bolj obsežno raziskovana je hedonska tradicija. Nanaša se 
na kognitivno oceno (zadovoljstvo z življenjem) in afektivno oceno (emocionalno blagostanje) 
lastnega življenja, kar skupaj imenujemo subjektivno blagostanje (Gallagher, 2009). 
Emocionalno blagostanje bolj specifično pomeni pogosto doživljanje prijetnih čustev in manj 
pogosto občutenje negativnih čustev. Zadovoljstvo z življenjem kot druga komponenta zajema 
občutek zadovoljstva s preteklostjo in sedanjostjo na posameznih področjih ter na splošno 
(Keyes, 2003; Keyes, 2005). 
Druga tradicija je eudaimonska, ki se osredotoča na pozitivno delovanje in sledenje 
pomembnim življenjskim ciljem. To se lahko kaže kot psihološko in kot socialno blagostanje 
(Gallagher, 2009). Model psihološkega blagostanja, ki so ga razvili C. Ryff in sodelavci (Ryff, 
1989; Gallagher, 2009), zajema naslednjih šest dimenzij: 
o sprejemanje sebe – nanaša se na pozitiven odnos do samega sebe ter na 
priznavanje in sprejemanje različnih delov sebe; 
o življenjski smisel – občutek, da ima življenje svoj namen in smisel; 
o osebnostna rast – občutek zavedanja in razvijanja lastnih potencialov, odprtost za 
nove izkušnje;  
o obvladovanje okolja – zmožnost učinkovito upravljati z okoljem in zmožnost 
izbiranja oziroma ustvarjanja takega okolja, kjer posameznik lahko zadovoljuje 
svoje potrebe; 
o medosebni odnosi – izkušnje toplih in zaupnih odnosov z drugimi; 
o avtonomnost – sposobnost samostojnega odločanja glede na lastne socialno 
sprejete notranje standarde in zmožnost upirati se negativnim socialnim 
pritiskom. 
Psihološko blagostanje se nanaša bolj na osebne kriterije za oceno lastnega delovanja. 
Socialno blagostanje se medtem usmerja bolj na vidike človekovega delovanja znotraj družbe. 
Po Keyesu (1998) ločimo naslednjih pet dimenzij socialnega blagostanja:  
o socialna integracija – posameznik čuti, da pripada družbi in da mu ta daje podporo, 
občutek ima, da ima z drugimi pripadniki družbe nekaj skupnega; 
o prispevanje k družbi – nanaša se na vrednotenje lastne družbene vrednosti: 
posameznik verjame, da ga drugi cenijo in da pomembno prispeva k skupnosti; 
o socialna koherentnost – občutek, da so družba in odnosi v njej razumljivi, smiselni, 
pomembni in do neke mere predvidljivi; 
o sprejemanje drugih – posameznik se lahko počuti dobro ob drugih in ima pozitiven 
odnos do njih ter hkrati sprejema različnost;  
o socialna aktualizacija – posameznik verjame, da imajo ljudje in družba potencial za 
pozitiven razvoj in napredek (Keyes, 1998; Gallagher, 2009; Keyes, 2002). 
Keyes (2002) je opozarjal, da imajo nekatere dimenzije socialnega blagostanja manj očiten 
vpliv na mentalno zdravje in jih zato hitreje spregledamo v primerjavi s psihološkim in 
čustvenim blagostanjem. Vendar pa so zelo pomembne, saj prav tako kažejo in prispevajo k 
psihičnemu zdravju človeka. Mentalno zdravje opredeljuje kot stanje, ki je vsota socialnega 
emocionalnega in psihološkega blagostanja. Po njegovem mnenju gre torej za kombinacijo 
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pozitivnega psihosocialnega delovanja in pozitivnih občutij (Keyes, 2002; Zgaga, 2011). Razvil 
je model, ki posameznike deli glede na prisotnost oziroma odsotnost posameznih komponent 
blagostanja. Razlikuje med »cvetočim« (ang. flourishing), zmernim (ang. moderate) in 
»venečim« psihičnim zdravjem (ang. languishing mental health). Prvo označuje visoko stopnjo 
blagostanja. Taki posamezniki so polni pozitivnih čustev in tako psihološko kot socialno dobro 
funkcionirajo. Na drugi stani kontinuuma so posamezniki z nizkim blagostanjem, ki jih pogosto 
spremljajo občutki praznine in stagniranja ter druga neprijetna čustva, obenem pa tudi 
psihološko in socialno slabše delujejo (Keyes, 2002). 
V modelu mentalnega zdravja, kot ga opredeljuje Keyes (2002), avtor poudarja, da je 
mentalno zdravje povezano s prisotnostjo ali odsotnostjo psihične bolezni, vendar pa ta 
povezava ni popolna. Biti mentalno zdrav ne pomeni nujno odsotnosti bolezni. Pri 
posamezniku z več psihopatološkimi simptomi obstaja večja verjetnost, da je njegovo 
blagostanje nižje, saj taki posamezniki pogosto občutijo manj pozitivnih čustev, nižje 
zadovoljstvo z življenjem in slabše delujejo individualno in socialno. Kljub temu, pa je mogoče, 
da ima oseba na primer panično motnjo in obenem visoko pozitivno mentalno zdravje. 
Obratno avtorji poudarjajo, da tudi odsotnost psihopatologije ni zadosten razlog, ki bi 
zagotovil posamezniku visoko blagostanje. V tem primeru torej ne gre za nasprotna konca 
istega kontinuuma (Keyes, 2002; Lamers idr., 2010). 
Kot omenjeno, določena stopnja povezanosti med mentalnim zdravjem, kot skupkom 
emocionalnega, psihološkega in socialnega blagostanja, in psihopatologijo vseeno obstaja. 
Tako je na primer E. Ivanova (2013) raziskovala povezanost zasvojenosti s spletom s 
subjektivnim blagostanjem in z eudaimonskim blagostanjem. Njene ugotovitve so potrdile 
hipotezo, ki pa je, da prekomerna raba interneta pomembno negativno korelira z nižjo stopnjo 
tako subjektivnega kot eudaimonskega blagostanja. Prav tako je ugotovila, da so imeli ti 
posamezniki nižjo samozavest in več depresivnih simptomov.  
Luty in Arokiadass (2008) sta želela ugotoviti, kakšno je splošno zadovoljstvo z življenjem 
pri osebah, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog, natančneje od opioidov. V raziskavo so 
vključili 105 pacientov iz treh centrov za zdravljenje odvisnosti od alkohola in drog v Angliji, ki 
prejemajo substitucijsko terapijo. Le-te so po spolu in starosti parno izenačili z udeleženci iz 
kontrolne skupine. Udeleženci obeh skupin so nato izpolnili angleško različico Lestvice 
zadovoljstva z življenjem. Rezultati so pokazali, da so osebe, ki so odvisne od opioidov, veliko 
manj zadovoljne z življenjem v primerjavi s splošno populacijo.  
De Maeyer, Vanderplasschen in Broekaert (2010) poročajo rezultate metaanalize 38 
člankov, kjer so ugotavljali kvaliteto življenja oseb, ki so odvisne od opiatov. Vključene so bile 
študije, ki so aplicirale različne vprašalnike, ki merijo kvaliteto življenja (med drugim pod to 
spadajo tudi zadovoljstvo z življenjem ter čustveno in psihološko blagostanje, vendar pa ti 
konstrukti niso bili merjeni v vseh vključenih študijah). Rezultati so med drugim pokazali, da 
imajo osebe, ki so odvisne, pomembno nižjo kvaliteto življenja v primerjavi s splošno 
populacijo. Poročajo tudi, da uporabniki teh drog dosegajo nižji nivo mentalnega zdravja. 
Avtorji poleg tega razlagajo, da študije, ki so vključene v metaanalizo, dosledno ugotavljajo, da 
substitucijska terapija pri uporabnikih drog pozitivno vpliva na subjektivno zaznavanje 
kvalitete življenja ter na kvaliteto življenja, povezano z zdravstvenim stanjem. Izboljšanje naj 
bi bilo najbolj očitno v prvih mesecih zdravljenja.  
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Raziskave so pokazale, da imajo osebe, ki so v otroštvu doživele zlorabo ali zanemarjanje, 
pogosteje nižjo stopnjo psihološkega blagostanja in doživljajo več negativnih čustev. Imajo pa 
tudi nižje samospoštovanje in pogosteje uporabljajo maladaptivne strategije spoprijemanja s 
stresom (Edwards idr. 2003). Corso idr. (2008) je na vzorcu 6168 udeležencev ugotovil, da 
imajo posamezniki z izkušnjo zanemarjanja v otroštvu pomembno in trajno nižjo kvaliteto 
življenja. Nekaj let pozneje so nato Fergusson, McLeod in Horwood (2013) v longitudinalni 
analizi podatkov v časovnem razponu 30 let prav tako zaključili, da je otroško zanemarjanje 
povezano z znižanim psihološkim blagostanjem. Ker so osebe, ki so odvisne od drog, pogosto 
imele težavno otroštvo in izkušnje zlorabe, lahko sklepamo, da je pri teh osebah blagostanje 
nižje v primerjavi s splošno populacijo. Prav tako lahko sklepamo, da je nezadovoljenost 
relacijskih potreb eden od napovedovalcev blagostanja. 
Nekateri raziskovalci so ugotavljali pozitivno povezanost sočutja do sebe z blagostanjem 
(Bluth in Blanton, 2014, 2015). Hollis-Walker in Colosimo (2011) sta ugotovila, da čuječnost in 
sočutje do sebe napovedujeta subjektivno blagostanje. Odnos med čuječnostjo in 
subjektivnim blagostanjem mediira sočutje do sebe.  Podobno ugotavljajo Baer idr. (2012) – 
sočutje do sebe po njihovih besedah zvišuje zadovoljstvo z življenjem in pozitivne emocije, 
znižuje pa negativna občutja in s tem vpliva na subjektivno blagostanje. Reginasart in Gusniarti 
(2016) sta z analizo ugotovila, da sočutje do sebe napoveduje subjektivno blagostanje, in sicer 
pojasnjuje 23,7 % variance (76,3 % se nanaša na druge faktorje). 
K. Neff (2011) poroča, da visoko sočutje do sebe napoveduje statistično pomemben upad 
depresivnih občutij in višji nivo zadovoljstva z življenjem. Raziskava je prav tako pokazala 
pomembno negativno povezanost med sočutjem do sebe in nevroticizmom. Sočutje do sebe 
je v raziskavi napovedovalo blagostanje ob kontroliranju spremenljivke nevroticizem. 
Nekateri raziskovalci so ugotavljali vpliv zanemarjanja v otroštvu na sočutje do sebe in 
blagostanje kasneje v življenju. Tanaka, Werkerle, Schmuck in Paglia-Boak (2011) so ugotovili, 
da so posamezniki, ki so bili v otroštvu zlorabljeni, imeli nižjo stopnjo sočutja do sebe. Dodatno 
so ugotovili, da so osebe z nižjim sočutjem do sebe bolj nagnjene k psihološkemu distresu in 
problematični rabi alkohola, prav tako je pri teh osebah pogostejša samomorilnost v 
primerjavi z osebami, ki imajo višje sočutje do sebe (Tanaka idr., 2011). Miron in sodelavci 
(2014) poleg tega dodajajo, da stopnja sočutja do sebe mediira povezavo med čustveno 
zlorabo v otroštvu in problematično rabo alkohola kasneje v življenju. Iz navedenega lahko 
povzamemo, da pri osebah, ki so bile v otroštvu dalj časa čustveno, fizično, spolno ali kako 
drugače zlorabljene, relacijske potrebe najverjetneje niso bile zadovoljene. Pri teh osebah je 
večja verjetnost, da bodo imele nižje sočutje do sebe, težave z zlorabo PAS in nižje blagostanje 




Namen in hipoteze 
 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da obstaja primanjkljaj študij, ki bi sistematično 
raziskovale morebitne razlike v sočutju do sebe, relacijskih potrebah in blagostanju med 
osebami, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog in med neklinično populacijo. Prav tako nismo 
zasledili študij, ki bi proučevale značilnosti sočutja do sebe, relacijskih potreb in blagostanja 
znotraj skupine oseb, ki so odvisne od drog. S tem razlogom smo se odločili raziskati, ali tudi 
znotraj vzorca odvisnih udeležencev obstajajo razlike v stopnji sočutja do sebe in 
zadovoljenosti relacijskih potreb.  
Za preučitev raziskovalnega problema smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja (R) 
in hipoteze (H): 
H1: Osebe, ki so odvisne od drog, imajo manjše sočutje do sebe v primerjavi z osebami, ki 
niso odvisne od drog. 
H2: Osebe, ki so odvisne od drog, imajo nižje izraženo zadovoljenost relacijskih potreb v 
primerjavi z osebami, ki niso odvisne od drog. 
H3: Osebe, ki so odvisne od drog, in so bile kdaj vključene v psihoterapijo, imajo večje sočutje 
do sebe kot osebe, ki so odvisne od drog, in te izkušnje nimajo. 
H4: Sočutje do sebe in zadovoljenost relacijskih potreb napovedujeta blagostanje. 
R1: Ali je dolžina zdravljenja povezana s sočutjem do sebe pri osebah, ki so odvisne od drog? 








V raziskavi je skupno sodelovalo 134 udeležencev, ki smo jih razdelili v dve skupini – v 
skupino oseb, ki so odvisne od drog in skupino oseb iz splošne populacije. V nadaljevanju 
opisujemo značilnosti posamezne skupine.  
Osebe, ki so odvisne od drog 
Prvo skupino sestavlja 67 oseb (58 moških in 9 žensk), ki imajo diagnozo motnje uporabe 
drog in so bile v času raziskave v kontroliranem okolju. To pomeni, da so bile vključene v eno 
izmed ustanov za zdravljenje odvisnosti. Sodelovale so naslednje institucije: 
o Društvo Projekt Človek (Terapevtska skupnost in Terapevtska skupnost za 
starše), 
o Center za socialno delo Kranj (Dom Vincenca Drakslerja - program za 
reintegracijo in program Stanovanjska skupina Katapult), 
o Skupnost Srečanje v okviru Zavoda Pelikan – Karitas (Don Pierinove komune), 
o Skupnost Žarek v okviru Društva Žarek. 
Povprečna starost udeležencev iz prve skupine je 34,51 leta (min = 18, max = 61). Dva 
udeleženca (3,0 %) imata nedokončano osnovno šolo, 11 udeležencev (16,4 %) pa je končalo 
osnovnošolsko izobraževanje. Šest oseb (9,0 %) je zaključilo nižje poklicno izobraževanje, 19 
pa srednje poklicno izobraževanje (28,4 %). Največ, 22 vključenih oseb, je končalo gimnazijsko 
oz. srednje strokovno izobraževanje (32,8 %). Izmed ostalih udeležencev so trije končali višje 
strokovno izobraževanje (4,5 %), trije udeleženci imajo zaključeno visokošolsko strokovno oz. 
visokošolsko univerzitetno izobraževanje (1. bolonjska stopnja) (4,5 %) in en udeleženec 
univerzitetno dodiplomsko izobraževanje oz. strokovni magisterij (2. bolonjska stopnja) (1,5 
%). 
Z vprašanji, ki smo jih za namene raziskave oblikovali sami in so podrobneje predstavljena 
v poglavju Pripomočki, smo preverili pogostost uporabe drog v zadnjem letu pred vključitvijo 
v program zdravljenja.  
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Slika 1. Pogostost uporabe drog pri osebah, ki so odvisne od drog. 
Slika 1 prikazuje pogostost uporabe posameznih drog pri udeležencih, ki se zdravijo zaradi 
odvisnosti od drog, in sicer v zadnjem letu pred vključitvijo v program zdravljenja. Rezultati 
analize so pokazali, da je bila med udeleženci najpogostejša uporaba heroina in/ali drugih 
opiatov oziroma opioidov. 28 oseb, kar predstavlja 41,8 % udeležencev, je uporabljalo heroin 
večkrat na dan. Kanabis (marihuano in/ali hašiš) je večkrat dnevno uporabljalo 20 udeležencev 
(29,9 %), pomirjevala in/ali uspavala pa 19 udeležencev (28,4 %). Po pogostosti uporabe 
večkrat dnevno sledi alkohol, in sicer 18 oseb (26,9 %) je odgovorilo, da so popili več kot eno 
enoto alkohola večkrat na dan. 25,4 % udeležencev raziskave v tej skupini (17 oseb) je 
odgovorilo, da so pred zdravljenjem uporabljali kokain večkrat dnevno. Nekoliko izstopata dve 
skupini drog, in sicer LSD in drugi halucinogeni ter ekstazi, kjer je izrazito več oseb odgovorilo, 
da še nikoli ni uporabilo katere izmed teh drog, prav tako pa jih je zelo malo odgovorilo, da so 
te droge uporabljali večkrat na dan. 
Kontrolna skupina 
Drugo, kontrolno skupino, sestavlja 67 oseb (58 moških in 9 žensk), ki niso (bile) odvisne 
od nobene od prepovedanih psihoaktivnih substanc in/ali alkohola in se niso zdravile zaradi 
odvisnosti. Izključitveni kriterij, ki smo ga določili, je uživanje več kot ene enote alkohola (t. i. 
1 dcl vina, 2,5 dcl piva ali 0,3 žganja) pogosteje kot trikrat na teden in uživanje katerekoli od 
prepovedanih drog več kot enkrat mesečno. Osebe, ki uživajo psihoaktivne substance 
pogosteje od določenega kriterija, so bile izključene iz vzorca. Udeležence, ki so ustrezali 
merilom za vključitev v raziskavo, smo glede na spol, starost (na pet let natančno) in izobrazbo 
(do dveh stopenj razlike) parno izenačili z udeleženci iz prve skupine. Udeležence, za katere 
































Nikoli nisem uporabil Manj kot 1x na mesec 1x na mesec
2-3x na mesec 1x na teden 2-3x na teden
4-6x na teden 1x na dan Večkrat na dan
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Povprečna starost udeležencev iz kontrolne skupine je 34,28 leta (min = 18, max = 59). 
Največ, 28 vključenih oseb je končalo gimnazijsko oz. srednje strokovno izobraževanje (41,8 
%), 21 udeležencev pa je dokončalo srednje poklicno izobraževanje (31,3 %). Med ostalimi 
udeleženci imajo trije dokončano osnovno šolo (4,5 %), en udeleženec je zaključil nižje 
poklicno izobraževanje (1,5 %), osem udeležencev ima višješolsko strokovno izobrazbo (11,9 
%), pet oseb pa je končalo visokošolsko strokovno oz. visokošolsko univerzitetno 
izobraževanje (1. bolonjska stopnja) (7,5 %). Najvišja stopnja formalno dosežene izobrazbe pri 
kontrolni skupini je bila univerzitetno dodiplomsko izobraževanje oz. strokovni magisterij (2. 
bolonjska stopnja), in sicer pri enem udeležencu (1,5 %). 
Tudi pri tej skupini smo preverili pogostost uporabe drog. Udeleženci, ki niso presegli meje 
izključitvenega kriterija, najpogosteje uporabljajo alkohol 2- do 3-krat na teden (več kot eno 
merico), in sicer je takih 20 oseb (29,9 %). 13 udeležencev popije več kot eno merico alkohola 
enkrat tedensko, 11 udeležencev 2- do 3-krat na mesec (16,4 %), preostalih 23 pa enkrat 
mesečno ali manj (34,3 %). Po pogostosti uporabe za alkoholom pri vključenih osebah iz 
kontrolne skupine sledi kanabis. Od 67 oseb so štiri odgovorile (6,0 %), da uporabljajo kanabis 
(marihuano ali hašiš) enkrat na mesec, sedem oseb (10,4 %) jo uporablja manj kot enkrat na 
mesec, 18 pa jih je z uporabo prenehalo (26,9 %). Večina udeležencev, in sicer 56,7 % (38 oseb) 
poroča, da kanabisa nikoli niso uporabili. Preostale droge nekaj vključenih posameznikov 
uporablja enkrat na mesec ali manj pogosto: kokain – 1,5 % (en udeleženec), LSD – 3 % (dva 
udeleženca), pomirjevala – 9,0 % (šest udeležencev). Sedem udeležencev (10,4 %) je 
odgovorilo, da so prekinili z uporabo kokaina, štirje udeleženci (6,0 %) pa so prenehali 
uporabljati ekstazi. Večina udeležencev odgovarja, da nikoli ni uporabila navedenih drog, in 
sicer je pri kokainu takih 88,1 % udeležencev (59 oseb) in pri LSD 97,0 % (65 oseb). Pomirjeval 
ni nikoli uporabilo 91,0 % (61 udeležencev) in ekstazija 94,0 % vključenih (63 udeležencev). 






Za namene magistrske raziskave smo uporabili tri obstoječe psihološke vprašalnike in 
nekaj vprašanj, ki smo jih pripravili sami. To so bila splošna demografska vprašanja in 
vprašanja, vezana na uporabo drog in zdravljenje odvisnosti. V nadaljevanju opisujemo 
značilnosti vsakega pripomočka. 
Splošna demografska vprašanja se nanašajo na spol, starost in izobrazbo. Vprašanja, ki so 
vezana na uporabo drog in zdravljenje odvisnosti, sprašujejo po: pogostosti uporabe drog in 
vrsti drog, vrsti in dolžini zdravljenja odvisnosti, vključenosti v psihoterapijo in številu 
recidivov. Vprašalnik se nahaja v prilogi. 
Lestvica sočutja do sebe (Uršič, Kocjančič in Žvelc, 2019) – ang. Self-Compassion Scale 
(Neff, 2003b) je samoocenjevalni instrument, s katerim merimo sočutje do sebe. Vsebuje 26 
postavk, ki jih posameznik oceni na 5-stopenjski lestvici, pri čemer 1 pomeni »skoraj nikoli« in 
5 pomeni »skoraj vedno«. Primer ene postavke je: »Kadar čutim čustveno bolečino, skušam 
biti ljubeč/-a do sebe.« Lestvico sestavlja šest podlestvic, to so prijaznost do sebe, 
samoobsojanje, skupna človeška izkušnja, izolacija, čuječnost in pretirana identifikacija. Uršič 
idr. (2019) so na slovenskem vzorcu 442 študentov ugotavljali zanesljivost podlestvic 
vprašalnika. Chronbachov alfa za podlestvice je znašal med α = 0,66 in α = 0,84.  Zanesljivost 
celotnega vprašalnika v originalni angleški različici je visoka (α = 0,92) (Neff, 2003b), 
zanesljivost slovenskega prevoda pa je prav tako ustrezna (α = 0,91) (Uršič idr., 2019). Lestvica 
se vrednoti tako, da se sešteje vrednosti postavk, pri čemer je treba postavke, ki merijo 
dimenzije samoobsojanje, pretirana identifikacija in izolacija, vrednotiti obratno (Uršič idr., 
2019). 
Lestvica relacijskih potreb (Žvelc, Jovanovska in Žvelc, 2020) je instrument, ki meri 
zadovoljenost relacijskih potreb glede na teoretični koncept relacijskih potreb (Erskine, 
Moursand in Trautmann, 1999; Žvelc idr., 2020). Zajema 20 postavk, ki jih posameznik 
ocenjuje na lestvici od 1 do 5. Če posameznik odgovori z 1, to pomeni, da trditev zanj sploh ne 
drži, 3 pomeni, da odgovor deloma drži in deloma ne drži zanj, 5 pa pomeni, da trditev za 
osebo popolnoma drži. Primer postavke je: »Poznam sposobno osebo, ki bi mi pomagala, če 
bi se znašel v težavah.« Lestvica relacijskih potreb ima pet podlestvic, in sicer: avtentičnost (α 
= 0,80), podpora in zaščita (α = 0,85), imeti vpliv (vplivanje) (α = 0,81), deljena izkušnja (α = 
0,73) in iniciativa od druge osebe (α = 0,83). Cronbachov alfa koeficient za skupni dosežek na 
lestvici na študiji, ki so jo izvedli Žvelc idr. (2020), je bil α = 0,90. Lestvica se vrednoti tako, da 
se sešteje vrednosti postavk, pri čemer je treba nekatere postavke vrednotiti obratno. Višji 
rezultat na lestvici pomeni, da ima posameznik višjo zadovoljenost relacijskih potreb (Žvelc 
idr., 2020).  
Vprašalnik mentalnega zdravja – kratka oblika – ang. Mental Health Continuum -  short 
form (Keyes, 2009) je pripomoček za merjenje več vidikov blagostanja. Emocionalno 
blagostanje preverjajo tri postavke (α = 0,83), socialno blagostanje pet postavk (α = 0,74) in 
psihološko blagostanje šest postavk (α = 0,83). Skupaj torej zajema 14 postavk, vsaka pa meri 
po eno dimenzijo emocionalnega, socialnega oziroma psihološkega blagostanja (Lamers, 
Westerhof, Bohlmeijes in Keyes, 2010). Primer postavke je: »Kako pogosto ste se počutili, da 
vam je všeč večina vidikov vaše osebnosti?«, ki meri sprejemanje sebe, dimenzijo psihološkega 
blagostanja (Ryff, 1989). Za vsako postavko je na lestvici od 0 (nikoli) do 5 (vsak dan) treba 
oceniti, kako pogosto ste se v zadnjem mesecu počutili na opisan način. Skupno je mogoče 
36 
doseči od 0 do 70 točk, pri čemer višji rezultat kaže na višje blagostanje. Lamers idr. (2010) so 
v svoji študiji ugotovili, da ima originalni vprašalnik visoko notranjo zanesljivost (α = 0,89). 
Zager Kocjan, Avsec in Sočan (2016) pa so preverjali psihometrične karakteristike slovenske 






Najprej smo kontaktirali ustanove za zdravljenje odvisnosti in pri odgovornih osebah 
preverili njihov interes za sodelovanje. Nato smo pripravili raziskovalni načrt in ga dali etično 
oceniti Komisiji Republike Slovenije za medicinsko etiko, ki je 19. 03. 2019 potrdila, da je načrt 
etično ustrezen (potrdilo se nahaja v prilogi). V naslednjem koraku smo začeli z zbiranjem 
udeležencev. 
Vzorčenje je potekalo na dva načina. Podatke udeležencev iz skupine oseb, ki so odvisne 
od drog, smo zbirali tako, da smo vprašalnike v papirnati obliki razdelili uporabnikom v 
ustanovah za zdravljenje odvisnosti, to so Društvo Projekt Človek, Dom Vincenca Drakslerja, 
Stanovanjska skupina Katapult, Skupnost Srečanje in Skupnost Žarek. Podatke kontrolne 
skupine smo zbirali po metodi snežene kepe, in sicer smo vprašalnik delili preko socialnih 
omrežij in s pošiljanjem na različne e-poštne liste.  
Ko smo zbrali zadostno število udeležencev, smo najprej, glede na izključitveni kriterij, 
izločili udeležence iz kontrolne skupine, ki so odgovorili, da popijejo več kot eno enoto 
alkohola pogosteje kot trikrat tedensko ali da uporabljajo katerekoli druge droge pogosteje 
kot enkrat na mesec. Nato smo se lotili parnega izenačevanja podatkov udeležencev iz obeh 
skupin, z namenom, da bi bili skupini čim bolj podobni glede na spol, starost in izobrazbo. 





V nadaljevanju predstavljamo rezultate statističnih analiz na našem vzorcu populacije. 
Najprej so za vsak vprašalnik podane opisne statistike, ki jim sledijo rezultati analiz z 
uporabljenimi testi za preverjanje naših zastavljenih hipotez. 
Tabela 1 
Deskriptivna statistika 
 M SD As Spl α 
 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2  
Sočutje do sebe 3,23 3,04 0,49 0,66 –0,454 –0,307 0,354 –0,469 0,78 
Prijaznost do 
sebe 








3,08 2,77 0,90 1,03 –0,287 0,218 –0,367 –0,803 0,80 
Izolacija 2,63 3,00 0,98 1,00 0,208 0,141 –0,796 –0,732 0,73 
Čuječnost 3,41 3,36 0,74 0,93 0,159 –0,149 –0,371 –0,163 0,71 
Pretirana 
identifikacija 
2,77 3,00 0,90 0,87 0,512 0,321 –0,575 –0,382 0,66 
Relacijske 
potrebe 
3,83 3,41 0,58 0,73 –0,575 –0,575 0,077 –0,156 0,91 
Avtentičnost 4,06 3,46 0,77 0,89 –0,835 –0,526 –0,028 0,383 0,78 
Podpora in 
zaščita 
4,26 3,60 0,75 1,08 –1,198 –0,666 1,266 –0,474 0,81 




3,78 3,57 0,83 0,81 –0,752 –0,368 0,098 –0,392 0,72 
Iniciativa s 
strani drugih 
3,50 3,24 0,83 0,96 –0,306 –0,315 0,130 –0,421 0,77 
(se nadaljuje na naslednji strani) 
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Tabela 1 (nadaljevanje) 
Deskriptivna statistika 
 M SD As Spl α 
 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2  
Blagostanje 42,82 38,73 14,40 13,62 –0,681 –0,148 –0,011 –0,536 0,93 
Emocionalno 
blagostanje 
9,45 8,28 3,38 3,73 –0,692 –0,167 –0,006 –0,835 0,91 
Socialno 
blagostanje 
13,01 12,04 5,70 5,06 –0,214 –0,139 –0,833 –0,060 0,78 
Psihološko 
blagostanje 
20,36 18,40 6,77 6,64 –0,807 –0,291 0,184 –0,564 0,90 
Opombe: S1 – splošna populacija; S2 – skupina odvisnih od drog; As – koeficient asimetrije; Spl – 
koeficient sploščenosti; α – koeficient zanesljivosti za celoten vzorec udeležencev 
V pričujoči raziskavi smo najprej preverjali zanesljivost posameznih vprašalnikov oziroma 
lestvic in njihovih podlestvic (glejte tabelo 1). Lestvica relacijskih potreb dosega odlično 
stopnjo notranje konsistentnosti (α = 0,91). Vse podlestvice le-te dosegajo s sprejemljivo do 
dobro stopnjo zanesljivosti (α = 0,72 – α = 0,81). Vprašalnik mentalnega zdravja prav tako 
dosega odlično stopnjo notranje konsistentnosti, tako pri skupnem seštevku kot pri 
podlestvicah Emocionalnega in Psihološkega blagostanja (α = 0,90 – α = 0,93). Nekoliko nižjo 
zanesljivost, ki pa je še vedno sprejemljiva, lahko opazimo le pri podlestvici Socialno 
blagostanje (α = 0,78). Sprejemljivo stopnjo notranje konsistentnosti dosega tudi Vprašalnik 
sočutja do sebe, prav tako pa vse njegove podlestvice (α = 0,71 – α = 0,80), z izjemo Prijaznosti 
do sebe (α = 0,67) in Pretirane identifikacije (α = 0,66).  
Za preverjanje normalnosti porazdelitve smo uporabili koeficienta asimetrije in 
sploščenosti. Glede na vrednosti koeficientov in ob pregledu histogramov lahko zaključimo, 
da podatki v manjši meri odstopajo od normalne porazdelitve. Za testiranje hipotez bomo zato 
uporabili parametrične preizkuse. Razlike med skupinama bomo ugotavljali s pomočjo t-testa 
za neodvisne vzorce.  
V nadaljevanju so predstavljene analize, ki smo jih uporabili za preverjanje Hipoteze 1.  
V prvi tabeli (tabela 1) so predstavljene osnovne opisne statistike Vprašalnika sočutja do 
sebe za skupino, ki se zdravi zaradi odvisnosti od drog in skupino, ki ni odvisna od drog. V 
naslednji tabeli 2 prikazujemo rezultate t-testa, s katerim preverjamo, ali lahko zastavljeno 
hipotezo potrdimo ali zavrnemo. Pred t-testom smo uporabili Levenov test za preverjanje 
enakosti varianc. Pomembnost testa je bila pri skupnem seštevku Vprašalnika sočutja do sebe 
in pri podlestvici Prijaznost do sebe, večja od 0,05, kar nakazuje na enakost varianc. Pri ostalih 
podlestvicah je bila signifikanca testa manjša od 0,05, kar kaže na neenakost varianc. V 
nadaljevanju smo zato za preverjanje hipoteze uporabili t-test za neodvisne vzorce s 




Statistična pomembnost razlik v sočutju do sebe med posamezniki, ki so odvisni in 
posamezniki, ki niso odvisni od drog (t-test za neodvisne vzorce) 
Lestvica sočutja do sebe t df p MD SE 
Skupni dosežek  1,893 121,8 0,061 0,19 0,10 
Prijaznost do sebe 0,595 123,1 0,553 0,08 0,14 
Samoobsojanje –0,798 132 0,426 –0,12 0,15 
Skupna človeška izkušnja 1,809 132 0,073 0,30 0,17 
Izolacija –2,141 132  0,034* –0,37 0,17 
Čuječnost 0,336 132 0,738 0,05 0,15 
Pretirana identifikacija –1,436 132 0,153 –0,22 0,15 
Opombe: *p < 0,05, SE – standardna napaka, MD – razlika med povprečji, Skupni dosežek – skupni 
dosežek na Lestvici sočutja do sebe 
V tabeli 1 vidimo povprečne vrednosti Sočutja do sebe pri skupini, ki je odvisna od drog, 
in pri kontrolni skupini. Zaradi narave vzorca smo za ugotavljanje razlik med skupinama izbrali 
t-test za neodvisne vzorce. Statistično pomembne razlike ugotavljamo samo na eni podlestvici 
sočutja do sebe, in sicer pri Izolaciji (tabela 2). Slednja je močneje izražena pri udeležencih, ki 
so odvisni od drog. Tudi pri ostalih podlestvicah se kaže trend razlik med skupinama, vendar 
pa te razlike niso statistično pomembne. 
Hipotezo 1, ki predpostavlja, da imajo osebe, ki so odvisne od drog, nižje sočutje do sebe 
v primerjavi z osebami, ki niso odvisne od drog, zavrnemo. 
V nadaljevanju bomo preverili Hipotezo 2: Osebe, ki so odvisne od drog, imajo nižje 
izraženo zadovoljenost relacijskih potreb v primerjavi z osebami, ki niso odvisne od drog.  
V tabeli 1 so prikazana povprečja, standardni odkloni ter koeficienta asimetrije in 
sploščenosti na Lestvici relacijskih potreb in njenih podlestvicah, in sicer pri skupini oseb, ki so 
odvisne od drog in pri skupini oseb, ki niso odvisne. Koeficienti asimetrije imajo negativne 
vrednosti, kar nakazuje na levo asimetrično porazdelitev. Vrednosti koeficientov asimetrije in 
sploščenosti kažejo, da so podatki na lestvici in njenih podlestvicah porazdeljeni približno 
normalno. Izjema je podlestvica Podpora in zaščita pri kontrolni skupini, kjer se kaže večje 
odstopanje od normalne simetrične porazdelitve. 
V naslednji tabeli 3 prikazujemo rezultate t-testa, s katerim testiramo drugo zastavljeno 
hipotezo. Pred tem smo uporabili Levenov test za preverjanje enakosti varianc. Signifikanca 
testa je bila pri skupnem seštevku Lestvice relacijskih potreb in pri podlestvicah Podpora in 
zaščita ter Imeti vpliv manjša od 0,05 (p > 0,05), kar nakazuje na neenakost varianc. Pri 
podlestvicah Avtentičnost, Skupna človeška izkušnja in Iniciativa s strani drugih je bila 
signifikanca testa manjša od 0,05, kar odraža enakost varianc. V nadaljevanju smo zato za 
41 
preverjanje hipoteze uporabili t-test za neodvisne vzorce, s popravkom za neenake variance 
(kjer je bilo to potrebno). 
Tabela 3 
Razlike v zadovoljenosti relacijskih potreb pri skupini, ki je odvisna od drog in skupini, ki ni 
odvisna od drog (t-test za neodvisne vzorce) 
Lestvica relacijskih potreb t df p MD SE 
Skupni dosežek 3,709 125,29 <0,001*** 0,42 0,11 
Avtentičnost 4,236 132 <0,001*** 0,61 0,14 
Podpora in zaščita 4,058 117,31 <0,001*** 0,65 0,16 
Imeti vpliv 3,237 120,12 0,002** 0,42 0,13 
Skupna človeška izkušnja 1,453 132 0,149 0,21 0,14 
Iniciativa s strani drugih 1,394 132 0,166 0,22 0,16 
Opombe: **p < 0,01, ***p < 0,001, SE – standardna napaka, MD – razlika med povprečji, Skupni 
dosežek – skupni dosežek na Lestvici relacijskih potreb 
Rezultati kažejo, da med skupinama obstajajo statistično pomembne razlike v skupni 
zadovoljenosti relacijskih potreb in na podlestvicah Avtentičnost, Podpora in zaščita ter Imeti 
vpliv. Osebe, ki niso odvisne od drog, so na teh podlestvicah in skupnem seštevku lestvice 
dosegle višje rezultate v primerjavi z osebami, ki so odvisne od drog. Za razliko od prej 
omenjenih podlestvic test ni pokazal statistično pomembnih razlik na podlestvicah Skupna 
človeška izkušnja in Iniciativa s strani drugih. 
Našo drugo hipotezo, ki predpostavlja, da imajo osebe, ki so odvisne od drog, nižje 
izraženo zadovoljenost relacijskih potreb v primerjavi z osebami, ki niso odvisne od drog, na 
podlagi izračunov potrdimo. 
V nadaljevanju preverjamo Hipotezo 3: Osebe, ki so odvisne od drog, in so bile kdaj 
vključene v psihoterapijo, imajo večje sočutje do sebe kot osebe, ki so odvisne od drog, in te 
izkušnje nimajo. V ta namen smo vzorec oseb, ki so odvisne od drog, razdelili na dva dela – na 
posameznike, ki so bili vključeni v psihoterapijo minimalno en mesec (znotraj institucije za 
zdravljenje odvisnosti ali v privatni praksi) (N = 34) in na posameznike, ki nikoli niso bili 




Sočutje do sebe pri vzorcu posameznikov, ki so odvisni od drog in so bili vključeni v 
psihoterapijo in posameznikov, ki so odvisni in niso bili deležni psihoterapije 
Lestvica sočutja 
do sebe 
M SD As Spl 
 DA NE DA NE DA NE DA NE 
Skupni dosežek 3,13 2,95 0,69 0,62 –0,654 0,040 0,269 –1,023 
Prijaznost do 
sebe 
3,01 2,89 0,95 0,81 0,179 0,141 –0,787 –0,401 
Samoobsojanje 2,70 2,98 0,94 0,71 0,633 –0,462 0,564 0,948 
Skupna človeška 
izkušnja 
2,81 2,73 1,02 1,06 0,260 0,201 –0,445 –1,066 
Izolacija 2,89 3,11 1,04 0,96 0,274 0,042 –0,626 –0,711 
Čuječnost 3,46 3,26 0,94 0,92 –0,584 0,304 0,366 –0,136 
Pretirana 
identifikacija 
2,90 3,08 0,87 0,88 0,432 0,229 –0,493 –0,072 
Opombe: DA – osebe, ki so odvisne od drog in so bile vključene v psihoterapijo; NE – osebe, ki so 
odvisne od drog in niso bile vključene v psihoterapijo; As – koeficient asimetrije; Spl – koeficient 
sploščenosti; Skupni dosežek – skupni dosežek na Lestvici sočutja do sebe 
Tabela 4, prikazuje opisne statistike za vzorec oseb, ki so odvisne od drog in so hkrati bile 
vključene v psihoterapijo in za vzorec oseb, ki so odvisne in niso vključene v psihoterapevtsko 
zdravljenje. Glede na vrednosti koeficientov asimetrije in sploščenosti, ki jih prav tako lahko 
razberemo iz tabele, lahko zaključimo, da se podatki tega vzorca posameznikov na Vprašalniku 
sočutja do sebe in na njegovih podlestvicah porazdeljujejo približno normalno. S tem razlogom 
bomo za testiranje tretje hipoteze uporabili parametrični preizkus. 
Znova smo najprej uporabili Levenov test za preverjanje enakosti varianc. Signifikanca 
testa je bila, tako pri skupnem seštevku Vprašalnika sočutja do sebe kot pri njegovih 
podlestvicah, večja od 0,05 (p > 0,05), kar nakazuje na enakost varianc. V nadaljevanju smo 




Statistična pomembnost razlik v sočutju do sebe med skupinama posameznikov, ki so odvisni 
od drog in imajo izkušnjo psihoterapije in posameznikov, ki je nimajo (t-test za neodvisne 
vzorce) 
Lestvica sočutja do sebe t df p MD SE 
Skupni dosežek 1,105 65 0,273 0,18 0,16 
Prijaznost do sebe 0,530 65 0,598 0,12 0,22 
Samoobsojanje –1,380 65 0,172 0,28 0,20 
Skupna človeška izkušnja 0,291 65 0,772 0,07 0,25 
Izolacija –0,883 65 0,380 0,22 0,25 
Čuječnost 0,875 65 0,385 0,20 0,23 
Pretirana identifikacija –0,839 65 0,404 0,18 0,21 
Opombe: SE – standardna napaka, MD – razlika med povprečji, Skupni dosežek – skupni dosežek na 
Lestvici sočutja do sebe 
V tabeli 4  lahko vidimo, da so povprečja posameznikov, ki so bili vključeni v psihoterapijo, 
nekoliko višja pri skupnem sočutju do sebe in pri vseh treh pozitivnih komponentah le-tega. 
Pri negativnih podlestvicah – Samoobsojanje, Izolacija in Pretirana identifikacija – imajo višja 
povprečja posamezniki, ki niso obiskovali psihoterapije. Kljub temu, da se kaže trend razlik, pa 
je iz tabele 5 razvidno, da razlike med skupinama v sočutju do sebe in na vseh šestih 
podlestvicah niso statistično pomembne. 
Na podlagi dobljenih rezultatov zavrnemo tretjo hipotezo, ki predpostavlja, da imajo 
osebe, ki so odvisne od drog, in so bile kdaj vključene v psihoterapijo, večje sočutje do sebe v 
primerjavi z osebami, ki so odvisne od drog in te izkušnje nimajo. 
Nadalje smo preverjali Hipotezo 4, s katero predpostavljamo, da sočutje do sebe in 
zadovoljenost relacijskih potreb napovedujeta blagostanje. Pri tem smo vključili celoten 
vzorec, torej osebe, ki so in osebe, ki niso odvisne od drog. Ker predvidevamo, da to velja ne 
glede na to, ali je pri posamezniku prisotna odvisnost od drog ali ne, vzorca tokrat nismo delili 
na dve skupini (N = 134).  
Ugotovili smo, da je model statistično pomemben, F (2, 131) = 43,34, p < 0,001. Z 
napovednikoma smo lahko pojasnili približno 39 % variance Blagostanja (R2 = 0,389). Tabela 6 




Rezultati multiple regresijske analize pri napovedovanju blagostanja 
 Blagostanje 
 B SE β t p 
Sočutje do sebe 8,84 1,76 0,37 5,027 <0,001*** 
Relacijske potrebe 8,14 1,50 0,40 5,446 <0,001*** 
Opombe: ***p < 0,001 
Prva predpostavka, ki smo jo testirali, je multikolinearnost. Vrednosti VIF faktorja 
vključenih spremenljivk sta 1,160, kar kaže, da med neodvisnimi spremenljivkami ni  
premočnih povezav. Z grafom smo testirali porazdeljenost rezidualov in ugotovili, da se 
porazdeljujejo približno normalno (krivulja je nekoliko koničasta, a je v drugih pogledih blizu 
normalni, zvonasti krivulji). Razsevni diagram kaže, da razporejenost točk ni tako dobra, a še 
vedno kaže precej dobro naključno razporejenost točk, kar pomeni, da je predpostavki o 
homoskedastičnosti zadoščeno. 
Iz tabele 6 lahko povzamemo, da prediktorja Sočutje do sebe in zadovoljenost Relacijskih 
potreb napovedujeta višino Blagostanja, in sicer s približno enako močjo (β = 0,37 in β = 0,40). 
Na podlagi rezultatov iz zgornje tabele lahko Hipotezo 4, ki predvideva, da sočutje do sebe in 
zadovoljenost relacijskih potreb napovedujeta blagostanje, potrdimo. 
V nadaljevanju smo poskušali odgovoriti še na dve raziskovalni vprašanji, ki smo si ju 
zastavili. Naše prvo raziskovalno vprašanje je bilo, ali je dolžina zdravljenja kakorkoli povezana 
s sočutjem do sebe pri osebah, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog (N = 67). Odgovore na 
vprašanje: »Koliko časa skupno zdravite odvisnost od drog?«, smo pretvorili v enako časovno 
enoto, in sicer v mesece.  
Drugo raziskovalno vprašanje, ki smo ga zastavili v sklopu pričujoče magistrske naloge, se 
glasi: Ali je število recidivov povezano s sočutjem do sebe pri osebah, ki so odvisne od drog? 
Udeleženci so pri odgovarjanju na vprašanje: »Koliko recidivov ste imeli od začetka uporabe 
drog do sedaj?«, lahko izbirali med naslednjimi možnostmi: (a) nobenega, (b) 1, (c) 2 do 3, (d) 
4 do 5, (e) več kot 5 recidivov.  
Za preverjanje povezanosti med omenjenimi spremenljivkami smo uporabili Spearmanov 
korelacijski koeficient. Tabela 7 prikazuje korelacije med spremenljivkami Dolžina zdravljenja, 




Povezanost dolžine zdravljenja odvisnosti od drog in števila recidivov z Lestvico sočutja do 
sebe (Spearmanov korelacijski koeficient) 
  1 2 3 4 5 6 7 8 












0,13 0,06 0,61** -     





0,08 0,01 0,50** 0,51** –0,06 -   
7 Izolacija 0,11 –0,08 0,71** 0,16 0,54** 0,01 -  




0,05 –0,09 0,78** 0,21* 0,57** 0,13 0,70** 0,40** 
Opombe: Recidivi – število recidivov glede na eno od predlaganih kategorij; Dolžina zdravljenja – 
pomeni dolžino zdravljenja od drog v mesecih; Sočutje do sebe – skupen rezultat na Lestvici sočutja 
do sebe; *p < 0,05; **p < 0,001 
Tabela 7 prikazuje korelacije med vsemi vključenimi spremenljivkami. Iz tabele lahko 
razberemo, da med spremenljivkama Dolžina zdravljenja in Sočutjem do sebe ni statistično 
pomembne povezanosti. Prav tako se Dolžina zdravljenja ne povezuje statistično pomembno 
s poddimenzijami sočutja do sebe. S pomočjo analize smo torej ugotovili, da dolžina 
zdravljenja odvisnosti od drog ni povezana s sočutjem do sebe pri udeležencih naše raziskave, 
kar je odgovor na naše prvo raziskovalno vprašanje.  
Iz tabele 7 so razvidne tudi korelacije Lestvice sočutja do sebe s številom recidivov pri 
osebah, ki so odvisne od drog. Podobno kot pri prvem raziskovalnem vprašanju tudi tukaj 
ugotavljamo, da ni statistično pomembnih korelacij med spremenljivkami. Ogledamo si lahko 
tudi korelacijo med Dolžino zdravljenja in Številom recidivov. V tem primeru je izračun pokazal 
statistično pomembno povezanost med spremenljivkama, vendar pa je ta šibka. 
Odgovor na raziskovalno vprašanje 2 je torej, da število recidivov ni statistično pomembno 





Magistrsko delo obravnava tematiko sočutja do sebe, zadovoljenosti relacijskih potreb in 
blagostanja pri osebah, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog, v primerjavi s splošno 
populacijo in se hkrati dotika tudi razlik znotraj ciljne populacije. Z raziskavo smo poskušali 
odgovoriti na štiri hipoteze in dve raziskovalni vprašanji. V nadaljevanju sledi interpretacija 
rezultatov, ki so predstavljeni v prejšnjem poglavju. 
Najprej nas je zanimalo, ali imajo osebe, ki so odvisne od drog, manjše sočutje do sebe v 
primerjavi z osebami, ki niso odvisne od drog. Našo prvo hipotezo smo testirali in ugotovili, da 
med skupinama ni statistično pomembnih razlik v skupnem sočutju do sebe. Razlike smo 
ugotovili le na eni podlestvici sočutja do sebe, in sicer pri Izolaciji. Udeleženci, ki so odvisni od 
drog, se počutijo bolj izolirane v svojih izkušnjah v primerjavi z udeleženci, ki niso odvisni od 
drog. Pri ostalih podlestvicah se kaže trend razlik med skupinama, vendar pa razlike niso 
statistično pomembne. 
Ugotovili smo, da so naši rezultati v nasprotju z nekaterimi drugimi preteklimi raziskavami. 
Tako so na primer Miron idr. (2014) ugotovili, da je verjetnost težav z alkoholom večja pri 
študentkah, ki imajo nižje sočutje do sebe. K. P. Rendon (2006) poroča, da je uporaba alkohola 
pri študentih psihologije negativno povezana s stopnjo sočutja do sebe. Brooks idr. (2012) so 
v raziskovalni študiji na vzorcu uporabnikov svetovalnih storitev za osebe, ki so odvisne od 
alkohola, ugotovili, da imajo te osebe nižje sočutje do sebe v primerjavi z normami, ki veljajo 
za splošno populacijo. Prav tako so Tanaka idr. (2011) ugotovili, da so osebe z nižjim sočutjem 
do sebe bolj nagnjene k psihološkemu distresu in problematični rabi alkohola. Omenjeni 
raziskovalci so večinoma raziskovali povezanost uporabe alkohola s sočutjem do sebe, 
medtem ko se je naša raziskava nanašala na različne motnje uporabe substanc. Povezanost 
tveganja za le-te s sočutjem do sebe so preučevali Phelps idr. (2018). Ugotovili so, da je pri 
osebah z nižjim sočutjem do sebe višje tveganje za razvoj motenj uporabe substanc.   
Različni avtorji so ugotavljali negativno povezanost sočutja do sebe z nekaterimi dejavniki 
tveganja, ki so povezani z motnjami uporabe drog. Tako na primer Vettese idr. (2011) 
ugotavljajo, da nizko sočutje do sebe napoveduje nezmožnost regulacije čustev, ki je 
pomemben faktor tveganja (Weiss idr., 2015). Poleg tega sta z odvisnostjo od drog povezani 
anksioznost (Smith in Book, 2008) in depresivnost (Green idr., 2012), ki se prav tako negativno 
povezujeta s sočutjem do sebe (Neff in Dahm, 2014). Podobno raziskave kažejo pozitivno 
povezanost sočutja do sebe s psihološkim zdravjem (Neff, 2003a; Barnard in Curry, 2011; 
MacBeth in Gumley, 2012), z boljšim spopadanjem s stresom (Neff, 2003a), emocionalno 
inteligentnostjo (Heffernan idr., 2010; Neff idr., 2007) in zdravim življenjskim slogom (Adams 
in Leary, 2007), zaradi česar bi pričakovali, da bo skupina oseb, ki je odvisna od drog, imela 
nižje sočutje do sebe.   
Nobena od preteklih raziskav, ki so navedene zgoraj in so podrobneje predstavljene v 
uvodu, ni direktno preučevala povezanosti sočutja do sebe z odvisnostjo od drog. Naši rezultati 
sicer kažejo na trend razlik med skupinama, ki pa niso statistično pomembne. Razlog za to je 
lahko velikost vzorca, ki je manjša v primerjavi s preteklimi raziskavami. Drugi potencialni vzrok 
bi lahko bil ta, da so naša ciljna populacija osebe, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog. 
Vključene so v terapevtske skupnosti (TS) ali komune, torej v visokopražne programe 
zdravljenja. Morda namera k popolni opustitvi drog, želja po spremembi življenjskega stila in 
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vse tamkajšnje dejavnosti (predvsem v TS imajo večkrat na teden psihoterapevtske dejavnosti 
in druge oblike pomoči) vplivajo na sočutje do sebe. Predvidevamo, da bi se rezultati skupine 
udeležencev, ki so odvisni in se ne zdravijo ali pa so vključeni v nizkopražne programe 
zdravljenja, kjer je tovrstne psihološke podpore manj, bolj razlikovali od rezultatov splošne 
populacije. 
Kljub temu, da nismo ugotovili pomembnih razlik v skupnem rezultatu na Lestvici sočutja 
do sebe, rezultati kažejo na statistično pomembne razlike pri poddimenziji Izolacija. Kot 
omenjeno se torej osebe, ki so odvisne od drog, počutijo bolj izolirane v svojih izkušnjah v 
primerjavi z udeleženci, ki niso odvisni od drog.  
Izolacija kot poddimenzija sočutja do sebe predstavlja pogled na lastno izkušnjo kot 
izolirano. To pomeni, da se oseba v svoji izkušnji počuti osamljeno in jo doživlja kot nekaj, kar 
se dogaja le njej. Izolacija predstavlja nasprotje skupni človeški izkušnji, ki pomeni 
razumevanje svojih težav kot nekaj, v čemer nismo sami, saj čutimo, da podobno situacijo 
doživlja več ljudi (Neff, 2003a). Motnje uporabe drog so po definiciji vezane na odnos med 
posameznikom in substanco, ki na nek način nadomešča odnos s človekom. Ta odnos postane, 
tako psihološko kot fiziološko, osrednja točka odvisne osebe. Pomembni medosebni odnosi 
pri motnjah uporabe drog postanejo stranskega pomena. Ljudje pa smo po naravi odnosna 
bitja. Medosebni odnosi so nujni za naše preživetje, za naše mentalno in emocionalno zdravje. 
Odvisnost deluje v nasprotju s tem – preprečuje razvoj in ohranjanje zdravih odnosov z 
drugimi, kar vodi in povečuje občutek izolacije (New Method Wellness, 2020).  
Pri izolaciji znotraj koncepta sočutja do sebe K. Neff (2003a) ne govori o izolaciji, ki 
označuje pomanjkanje odnosov kot takih, temveč o neprijetnem občutku, da se določene 
stvari dogajajo le nam. Gre za občutek odtujenosti in osamljenosti v lastnem doživljanju. Kljub 
temu pa menimo, da ta občutek izoliranosti v svojih izkušnjah lahko sovpada s socialno 
izolacijo, ki označuje pomanjkanje tesnih odnosov. Povezanost (socialne) izolacije z 
odvisnostmi ugotavljajo tudi v nekaterih preteklih raziskavah. 
Brooks idr. (2012) poleg nižjega splošnega sočutja do sebe pri odvisnih od alkohola, v 
primerjavi s splošno populacijo, ugotavljajo razlike pri vseh podlestvicah sočutja do sebe. Med 
drugim je analiza pokazala tudi nižje rezultate na podlestvici izolacije. Phelps idr. (2018) prav 
tako ugotavljajo, da je tveganje za razvoj motenj odvisnosti od drog povezano z občutkom 
izolacije. Žvelc (1998a) je na slovenskem vzorcu raziskoval značilnosti objektnih odnosov in 
procesa separacije in individualizacije pri odvisnih od opioidov (N = 90), ki so bile vključene v 
metadonski vzdrževalni program. Primerjal jih je s skupino oseb, ki niso bile odvisne (N = 90). 
Ugotovil je, da so med skupinama pomembne razlike, med drugim tudi v občutku socialne 
izolacije. Socialna izolacija, ki jo meri Test objektnih odnosov (Žvelc, 1998b), se nanaša na 
izogibanje in pomanjkanje stikov z drugimi ljudmi ter zapiranje v svoj svet. Značilni so 
odtujenost, pomanjkanje intimnih odnosov, nezaupljivost do drugih ter samozadostnost 
(Žvelc, 1998b). Koncept je sicer različen od izolacije, ki jo meri Lestvica sočutja do sebe (Neff, 
2003b), vendar pa obstaja podobnost. 
Nadalje bomo skušali interpretirati rezultate, povezane z našo tretjo hipotezo. Zaradi 
lažjega povezovanja in razumevanja jo bomo predstavili na tem mestu. S to hipotezo smo 
predpostavili, da imajo osebe, ki so odvisne od drog, in so bile kdaj vključene v psihoterapijo, 
večje sočutje do sebe kot osebe, ki so odvisne od drog in te izkušnje nimajo. Vzorec oseb, ki 
so odvisne od drog, smo razdelili na dva dela – na posameznike, ki so bili vključeni v 
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psihoterapijo minimalno en mesec (znotraj institucije za zdravljenje odvisnosti ali v privatni 
praksi) in na posameznike, ki nikoli niso bili vključeni v psihoterapijo oziroma so jo obiskovali 
manj kot en mesec. 
Rezultati analiz kažejo, da so povprečja posameznikov, ki so bili vključeni v psihoterapijo, 
nekoliko višja pri skupnem sočutju do sebe in pri vseh treh pozitivnih komponentah le-tega. 
Nasprotno pa imajo pri negativnih podlestvicah višja povprečja posamezniki, ki niso obiskovali 
psihoterapije. Kljub temu smo ugotovili, da opažene razlike niso statistično pomembne. 
V našem delu smo pisali, da je psihoterapija ključnega pomena pri razumevanju lastne 
odvisnosti. Posameznikom pomaga pri spoprijemanju z bolečimi občutji, sprejemanju 
realnosti, soočanju s stresom ipd. (Auer, 2001). Pri tem je ključnega pomena psihoterapevtski 
odnos. Dahl idr. (2009) pojasnjujejo, da je sočutje do sebe in do drugih bistvo vsakega 
terapevtskega odnosa, ne glede na psihoterapevtsko usmeritev terapevta. Gre torej za nekaj, 
kar ni lastno le Gilbertovi (2010) na sočutje usmerjeni terapiji, temveč naj bi bila skupna 
komponenta vseh pristopov. 
Na podlagi zgoraj opisane povezave med sočutjem do sebe in psihoterapijo smo 
predvidevali, da se bodo pojavile razlike med opisanima skupinama. Menimo, da bi pri večjem 
vzorcu razlike lahko bile večje. Na rezultate bi lahko vplivalo tudi razumevanje pojma 
psihoterapija. Opažamo, da laična javnost pogosto zamenjuje psihoterapijo s  psihiatričnimi 
storitvami. Ker je večina naših udeležencev vključena v psihiatrično obravnavo, obstaja 
verjetnost, da so si nekateri udeleženci narobe razlagali vprašanje.  
Z drugo hipotezo smo predvidevali, da imajo osebe, ki so odvisne od drog, nižjo 
zadovoljenost relacijskih potreb v primerjavi z osebami, ki niso odvisne od drog. Ugotovili smo, 
da so osebe, ki niso odvisne od drog, na podlestvicah Avtentičnost, Podpora in zaščita ter Imeti 
vpliv in v skupnem seštevku lestvice, dosegle statistično pomembno višje rezultate v primerjavi 
z osebami, ki so odvisne od drog. Test ni pokazal statistično pomembnih razlik na podlestvicah 
Skupna človeška izkušnja (deljena izkušnja) in Iniciativa s strani drugih.  
Rezultati kažejo, da imajo odvisni posamezniki manj zadovoljeno relacijsko potrebo po 
podpori in zaščiti. Ta potreba se nanaša na občutek, da v življenju imamo osebo, ki jo lahko 
prosimo za pomoč, zaščito in podporo, ko to potrebujemo (Pourová idr., 2020). Relacijska 
potreba po podpori in zaščiti ustreza Erskinovi potrebi po sprejemanju s strani stabilne, 
zanesljive in zaščitniške druge osebe (Erskine idr., 1999). Rezultati kažejo, da imajo udeleženci 
raziskave, ki so odvisni od drog, v primerjavi s tistimi, ki niso odvisni, v manjši meri občutek, 
da se lahko zanesejo na nekoga, ki je dovolj močan, da bi jih zaščitil in jih podprl. Podobno 
ugotavljajo v študiji Nor Ezdiani idr. (2011, v Ghazalli idr., 2017), ki poročajo, da je večina bivših 
uporabnikov drog pred začetkom odvisnosti in ob razkritju le-te dobivala malo ali nič podpore 
od ožje družine. Prav tako je K. Grgurič (2018) v svoji raziskavi ugotovila, da se poddimenzija 
Podpora in zaščita pomembno negativno povezuje s skupnim dosežkom na Lestvici internetne 
zasvojenosti pri splošni populaciji. 
Relacijska potreba po avtentičnosti (Žvelc idr., 2020), ki združuje Erskinove relacijske 
potrebe (Erskine idr., 1999) po varnosti, potrditvi in pomembnosti v odnosu ter po samo-
definiciji, se je prav tako pokazala kot manj zadovoljena pri skupini odvisnih udeležencev v 
primerjavi s splošno populacijo. To pomeni, da se osebe, ki so odvisne od drog, počutijo manj 
avtentične v odnosih z drugimi. Kadar je ta potreba zadovoljena, ima oseba občutek, da je v 
odnosih z drugimi lahko to, kar resnično je (Pourová idr., 2020). V odnosih z drugimi se torej 
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odvisni posamezniki počutijo manj varno, razumljeno in spoštovano v primerjavi s splošno 
populacijo. Občutek, da jih drugi sprejemajo takšne, kot so, torej njihovo individualnost in 
unikatnost, je statistično pomembno manjši v primerjavi s splošno populacijo. Podobno je 
pokazala raziskava K. Grgurič (2018). Rezultati so pokazali, da se poddimenzija Avtentičnost 
pomembno negativno povezuje s skupnim dosežkom na Lestvici internetne zasvojenosti pri 
splošni populaciji. Dobljene rezultate si lahko razlagamo tudi s pomočjo preteklih raziskav, ki 
kažejo, da je za odvisne osebe značilna višja stopnja ne-varne navezanosti in večji strah pred 
intimnostjo v primerjavi s splošno populacijo (Thorberg in Lyvers, 2010). Bistvo varne 
navezanosti je namreč prav občutek fizične in čustvene varnosti v odnosu – nanaša se torej na 
zadovoljenost relacijske potrebe po varnosti. Strah pred intimnostjo prav tako zajema občutek 
(ne)varnosti v odnosu. Kaže na to, da ni dovolj varno biti blizu in se pokazati takšnega, kakršen 
si, z vsemi svojimi posebnostmi. Menimo, da strah pred intimnostjo (lahko) zajema tudi 
občutek, da če pokažemo svoj pravi jaz, svoja čustva, misli in izkušnje, to pri sočloveku ne bo 
spoštovano (ne bo zadovoljena potreba po samodefiniciji) in/ali ne bo sprejeto in priznano kot 
pomembno (ne bo zadovoljena potreba po vrednotenju, potrditvi in pomembnosti).  
Rezultati so prav tako pokazali, da so odvisni udeleženci na podlestvici Imeti vpliv dosegli 
statistično pomembno nižje rezultate v primerjavi s splošno populacijo. Gre za potrebo po 
tem, da čutimo, da imamo vpliv na druge – da lahko vplivamo na njihovo mišljenje, vedenje ali 
čustva (Pourová idr., 2020; Erskine idr., 1999). To pomeni, da imajo osebe, ki so odvisne od 
drog, v primerjavi s tistimi, ki niso odvisni, manj pogosto občutek, da so drugim ljudem njihova 
mnenja in ideje pomembne, da jih sprejemajo in imajo vpliv na njih. 
Na manjšo splošno zadovoljenost relacijskih potreb odvisnih od drog smo sklepali iz teorij, 
ki se dotikajo medosebnih odnosov pri tej populaciji in iz ugotovitev psihoanalitičnih avtorjev. 
Khantzian (1993, v Žvelc, 2001) ugotavlja, da so pri osebah, ki so odvisne od drog, pogoste 
težave pri spoprijemanju s čustvi in pri medosebnih odnosih. Žvelc (2001) omenja posledice 
patoloških zgodnjih objektnih odnosov pri tej populaciji. Uporabo drog avtorji razlagajo kot 
kompenzacijo za dober medoseben odnos v otroštvu, ki ga posameznik ni imel. Zdrave intimne 
odnose posameznik kasneje kompenzira s pomočjo droge (Volkan, 1994, Balint, 1968, v Žvelc, 
2001). Hipoteza samozdravljenja (Khantzian, 1990, v Morgenstern in Leeds, 1993) predvideva, 
da je pri zlorabi drog pri posamezniku v središču potreba, da bi poskrbel zase na čustvenem 
nivoju (Žvelc, 2001). Težavne medosebne odnose, patološke zgodnje objektne odnose in 
potrebo poskrbeti zase na čustvenem nivoju s pomočjo droge lahko z vidika našega modela 
razumemo kot neuglašenost v odnosih, s pogostimi izkušnjami prekinitev v kontaktu, ki niso 
bile popravljene, in z nezadovoljenimi relacijskimi potrebami. 
Na takšne rezultate smo posredno sklepali tudi iz raziskav. Direktna povezava med 
zadovoljenostjo relacijskih potreb in odvisnostjo od drog doslej sicer še ni bila raziskovana. 
Tako na primer Thorber in Lyvers (2006) ugotavljata, da imajo osebe, ki so odvisne od drog, 
več težav v medosebnih odnosih v primerjavi s splošno populacijo. Žvelc in Jovanovska (2020) 
sta v raziskavi ugotovila, da je višja zadovoljenost relacijskih potreb pozitivno povezana z varno 
navezanostjo in negativno z ne-varnimi stili navezanosti. Negativno povezanost ne-varne 
navezanosti z odvisnostjo od drog sta ugotovila npr. Thorberg in Lyvers (2010). De Rick in 
Vanheule (2007) sta ugotovila pomembno povezanost med ne-varno navezanostjo in 
aleksitimijo, slednjo pa raziskovalci povezujejo z motnjami odvisnosti od drog (npr. Thornberg 
idr., 2009). Povezanost zadovoljenosti relacijskih potreb z odvisnostjo od spleta je raziskovala 
K. Grgurić (2018). Rezultati so pokazali, da imajo posamezniki z manj zadovoljenimi relacijskimi 
potrebami višji rezultat na Lestvici internetne zasvojenosti. Različni raziskovalci so potrdili tudi 
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povezanost odvisnosti od alkohola in drugih drog z motenimi družinskimi odnosi (Schafer, 
2011), s pomanjkljivo starševsko skrbjo (Erjavec, 2016) ali na drugi strani s pretirano 
zaščitniškim starševstvom (Rhodes idr., 2003), z odsotnostjo emocionalne topline in intimnosti 
(Emmelkamp in Heeres, 1988). Predvidevamo, da opisani dejavniki med drugimi kažejo tudi 
na nezadovoljenost relacijskih potreb v določenem obdobju v življenju.  
Medtem ko so se pri zgoraj naštetih dimenzijah pokazale razlike med skupinama, so 
rezultati pokazali, da med splošno populacijo in populacijo oseb, ki se zdravijo zaradi 
odvisnosti od drog, ni statistično pomembnih razlik v zadovoljenosti dveh relacijskih potreb, 
in sicer potrebe po deljeni izkušnji in iniciativi s strani drugih. Relacijska potreba po skupni 
človeški izkušnji oziroma po t. i. deljeni izkušnji se nanaša na občutek, da imamo ob sebi ljudi, 
s katerimi delimo podobne izkušnje. Ljudje, ki imajo to potrebo zadovoljeno, čutijo, da imajo 
v življenju nekoga, ki je doživel nekaj podobnega kakor oni in jih zato lahko razumejo (Pourová 
idr., 2020; Erskine idr., 1999). Ta potreba je povezana z Erskinovo potrebo po vzajemnosti 
(potrditvi osebnih izkušenj) (Erskine idr., 1999). Potreba po iniciativi druge osebe (Pourová 
idr., 2020) ustreza Erskinovi (Erskine idr., 1999) potrebi po iniciativi druge osebe. Nanaša se 
na potrebo po tem, da nas drugi občasno presenetijo ali nam pomagajo, ne da bi jih za to 
prosili. Nanaša se na občutek, da bodo drugi prevzeli pobudo za določena dejanja, čeprav jih 
ne bomo vprašali ali tega zahtevali od njih (Pourova idr., 2020, Erskine idr., 1999).  
Razlog za to, da v zadovoljenosti teh dveh potreb ni razlik med skupinama, bi lahko bil, da 
vključeni udeleženci, ki so odvisni od drog, živijo v skupnosti – torej v terapevtski skupnosti ali 
komuni. Gre za specifično okolje, kjer dlje časa vsakodnevno sobivajo posamezniki s 
podobnimi izkušnjami: prihajajo iz družin s podobno dinamiko, imajo podobno preteklost in 
podoben odnos do droge. Možno je, da je bila zato (v času raziskave) potreba po deljeni 
izkušnji bolj zadovoljena. Morda življenje v skupnosti vpliva tudi na zadovoljenost potrebe po 
iniciativi s strani drugih. Ob tem pa je zanimivo navidezno neskladje med rezultati, ki smo jih 
dobili s pomočjo Lestvice sočutja do sebe. Kot smo ugotovili, se namreč osebe, ki so odvisne 
od drog, počutijo bolj izolirane v svojih izkušnjah v primerjavi z udeleženci, ki niso odvisni od 
drog. Pri tem je treba poudariti, da gre pri izolaciji, ki jo meri Lestvica sočutja do sebe, za 
notranji občutek, da smo sami v svojem doživljanju in da se drugi ne počutijo tako kot mi, 
kadar smo v slabi koži, medtem ko gre pri potrebi po deljeni izkušnji za odnose z drugimi; gre 
za to, ali na primer poznamo koga, ki je doživel isto izkušnjo (npr. izkušnjo odvisnosti) kot mi 
sami. 
Drugo hipotezo smo torej na podlagi rezultatov potrdili. Glede na ugotovitve lahko 
rečemo, da so naši rezultati v skladu s preteklimi ugotovitvami raziskav.  
Nadalje predstavljamo četrto hipotezo, s katero smo predpostavljali, da sočutje do sebe 
in zadovoljenost relacijskih potreb napovedujeta blagostanje. Pri tem smo vključili celoten 
vzorec, saj predvidevamo, da to velja ne glede na to, ali je pri posamezniku prisotna odvisnost 
od drog ali ne. Za preverjanje hipoteze smo uporabili regresijsko analizo in s tem ugotovili, da 
Sočutje do sebe in zadovoljenost Relacijskih potreb napovedujeta višino Blagostanja, in sicer s 
približno enako močjo.  
Naši rezultati se skladajo s preteklimi raziskavami, ki ugotavljajo, da se sočutje do sebe 
pozitivno povezuje z zadovoljstvom z življenjem in blagostanjem (Neff, 2003b, 2015; Neff idr., 
2008; Yang idr., 2016). Baer idr. (2012) prav tako razlagajo, da je sočutje do sebe močan 
prediktor psihološkega blagostanja, Hollis-Walker and Colosimo (2011) pa so ugotovili, da 
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sočutje do sebe in čuječnost napovedujeta subjektivno blagostanje. Poleg tega so predvideli, 
da povezavo med čuječnostjo in subjektivnim blagostanjem mediira sočutje do sebe. K. Neff 
(2011) je v svoji raziskavi ugotovila, da višje sočutje do sebe napoveduje upad nivoja depresije 
in višje zadovoljstvo z življenjem. Prav tako ugotavlja, da ima sočutje do sebe močno negativno 
povezanost z nevroticizmom in da z njim lahko napovedujemo blagostanje ob kontroli 
spremenljivke nevroticizma. Da sočutje do sebe napoveduje subjektivno blagostanje, so 
potrdili tudi v študiji avtorjev Reginasart in Gusniarti (2016). Raziskav povezanosti konstruktov 
z zadovoljenostjo relacijskih potreb je nekoliko manj, saj je Lestvica relacijskih potreb relativno 
nov instrument. Žvelc in Jovanovska (2017) sta kot prva ugotovila povezanost relacijskih 
potreb z emocionalnim blagostanjem in zadovoljstvom z življenjem.  
V magistrskem delu smo poskušali odgovoriti še na dve ločeni, vendar (vsaj na prvi pogled) 
povezani raziskovalni vprašanji. Zanimalo nas je, ali je dolžina zdravljenja povezana s sočutjem 
do sebe pri osebah, ki so odvisne od drog (raziskovalno vprašanje 1) in ali je število recidivov 
povezano s sočutjem do sebe pri osebah, ki so odvisne od drog (raziskovalno vprašanje 2). Ker 
raziskav, ki bi odgovarjale na ti dve vprašanji pri podrobnem študiju literature nismo našli, 
nismo postavili hipotez, ki bi predvidevale pozitivno ali negativno povezanost. S tem razlogom 
smo preverjali le korelacijo med spremenljivkami.  
Odvisnost od drog je kronična bolezen, za katero so značilni recidivi. Bolezen lahko kljub 
zdravljenju napreduje (Kastelic in Kostnapfel Rihtar, 2010). Pogosto, če ne celo značilno je 
torej, da se posameznik s tovrstnimi težavami zdravi bodisi večkrat, s prekinitvami, ali pa (vsaj) 
dlje časa kontinuirano. Razmišljali smo, da je mogoče, da v tem dolgotrajnem postopku 
zdravljenja posamezniku postopoma upada sočutje do sebe, lahko se zgodi, da izgublja upanje, 
da bo kdaj bolje. Na drugi strani pa je prav tako mogoče, da z več izkušnjami zdravljenja gradi 
večje sočutje do sebe, se manj obsoja in je bolj prizanesljiv do lastnih napak in neuspehov.  
Rezultati analize so pokazali, da dolžina zdravljenja odvisnosti od drog in število recidivov 
nista povezana s sočutjem do sebe pri udeležencih naše raziskave. Dodatno smo preverili tudi 
korelacijo med spremenljivkama Dolžina zdravljenja in Število recidivov. V tem primeru je 
izračun pokazal statistično pomembno povezanost med spremenljivkama, vendar pa je ta 
šibka.  
Potrdili smo, da dlje kot se oseba zdravi odvisnosti, več recidivov se pojavi v vmesnem 
času. Nadalje smo pričakovali, da se ta povezava kaže tudi pri sočutju do sebe, vendar tega na 
podlagi naših rezultatov nismo potrdili. Osnovo za to razmišljanje nam je med drugim dala tudi 
raziskava Breinesa in Chena (2012), ki sta ugotovila, da kadar se z lastnimi pomanjkljivostmi in 
napakami soočamo na sočuten način, imamo več motivacije, da bi se spremenili na bolje, se 
tudi bolj potrudimo za to in se izogibamo ponavljanju preteklih napak. Iz tega bi lahko sklepali, 
da bodo osebe, ki so odvisne od drog in imajo višje sočutje do sebe, imele manj recidivov v  
primerjavi z osebami, ki so odvisne in imajo nižje sočutje do sebe. 
Na rezultate bi lahko vplivalo tudi dojemanje samega vprašanja o dolžini zdravljenja in 
številu recidivov. V našem vprašalniku smo recidiv definirali kot ponovno uporabo 
psihoaktivne snovi po daljši, z zdravljenjem vzpostavljeni abstinenci. Možno bi bilo, da so 
različni posamezniki različno pojmovali to vprašanje. Oseba je lahko abstinenco interpretirala 
kot prenehanje uporabe zgolj ene droge, medtem ko je še vedno uporabljala druge droge, na 
drugi strani pa je morda drug posameznik abstinenco interpretiral kot prenehanje uporabe 
vseh ilegalnih psihoaktivnih substanc, vključno z alkoholom. Posledično je možno, da so 
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udeleženci različno pojmovali pojem recidiva. Menimo, da je dosega popolne abstinence od 
vseh sredstev omame v primerjavi s »polovično« abstinenco (lahko) težji proces, zlasti če to 
posameznik poskuša doseči samostojno, v nekontroliranem okolju. Psihološke posledice 
neuspeha bi v teh dveh primerih lahko bile različne. Nazadnje je mogoče tudi, da se nekateri 
ne spomnijo vseh dogodkov (številnih recidivov, krajših zdravljenj ali samostojnih poskusov 
abstinence …). 
Ugotovili smo, da je področje odvisnosti z vidika merjenih konstruktov slabo raziskano. 
Magistrsko delo zato predstavlja pomemben doprinos k poznavanju področja s teoretičnega 
vidika. Rezultati raziskave predstavljajo povezavo med obstoječo literaturo in prakso. 
Raziskava je uporabna za vpogled v svet uporabnikov drog, ki se zdravijo zaradi odvisnosti. Je 
vpogled v njihov notranji odnos do sebe, v odnose z bližnjimi in posledično doživljanje lastnega 
blagostanja, kar nam omogoča boljše razumevanje populacije. Magistrsko delo je uporabno 
tudi za delo v ustanovah, ki se ukvarjajo z zdravljenjem odvisnosti od drog. Opozarja na 
pomembnost spodbujanja kakovostnih medosebnih odnosov. Pojasnjuje, kakšne so pogoste 
značilnosti odnosov uporabnikov drog. Obenem magistrsko delo ozavešča o relacijskih 
potrebah, ki jih imamo ljudje, in osvetljuje, katere so najbolj nezadovoljene potrebe pri 
odvisnih od drog in zato potrebne dodatne pozornosti. 
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Omejitve in predlogi za nadaljnje raziskovanje 
 
Rezultati niso posplošljivi na celotno populacijo oseb, ki so odvisne od drog, saj vzorec 
zajema le posameznike, ki se zdravijo znotraj specifičnih visokopražnih programov. Pri 
nadaljnjem raziskovanju bi bilo zanimivo vključiti osebe, ki so odvisne od drog in so 
obravnavane v nizkopražnih programih, substitucijskih programih oziroma programih, ki niso 
usmerjeni le v pomoč osebam, ki so že pred vključitvijo dosegle abstinenco. Zanimivo bi bilo 
raziskati, ali obstajajo razlike v stopnji sočutja do sebe, zadovoljenosti relacijskih potreb in 
blagostanja med osebami, ki so že dosegle abstinenco, osebami, ki tega (še) niso (uspele) 
storiti in osebami, ki niso nikoli bile odvisne od drog. 
Nekaj pomanjkljivosti raziskave je vezanih na vzorec. Velikost vzorca je relativno majhna, 
predvsem pri določenih hipotezah (npr. H3), kjer se vzorec deli na še manjše dele. Prav tako 
sta vzorca obeh vključenih skupin z vidika starosti in izobrazbe nekoliko neenakomerno 
porazdeljena. To smo sicer pričakovali, zato smo v osnovi zbrali precej večji vzorec oseb, ki 
niso odvisne od drog in jih nato skušali parno izenačiti po spolu, starosti in izobrazbi z drugo 
skupino. Neustrezne udeležence smo izločili iz vzorca. Kljub temu skupini nista popolnoma 
izenačeni glede na starost in izobrazbo. 
Omejitve smo ugotovili tudi pri samem vprašalniku. Pojem psihoterapije je bil morda 
nekoliko pomanjkljivo opredeljen. Opažamo namreč, da laična javnost slabo razločuje med 
psihoterapijo in nekaterimi drugimi oblikami pomoči, kar smo že izpostavili v razpravi. Pri 
nadaljnjem raziskovanju bi bilo treba dati večji poudarek na to, da bodo udeleženci pravilno 
razumeli pojme. Prav tako bi bilo za boljše razumevanje rezultatov zanimivo dodati vprašanje, 
v katero obliko psihoterapije so bili vključeni posamezniki. Predvidevamo, da obstajajo razlike 
med vrstami psihoterapije – nekatere morda bolj spodbujajo sočuten odnos do sebe, medtem 
ko druge temu dajejo manj poudarka. Omejitve raziskave ugotavljamo tudi pri pojmovanju 
dolžine zdravljenja in števila recidivov. Ti dve spremenljivki je težko opredeliti, na odgovor pa 
vplivajo posameznikove predstave in spomin, zato ju je težko objektivno meriti. Za izboljšavo 
bi bilo treba ti dve vprašanji bolje opredeliti.  
Možnosti za nadaljnje raziskovanje te tematike in za izboljšave je veliko – zanimivo bi bilo 
na primer vključiti starše oseb, ki so odvisne od drog in raziskati njihov pogled in njihovo 
doživljanje v dani situaciji. Raziskavo bi lahko razširili tudi na druge družinske člane. Vključili bi 
lahko na primer sorojence udeležencev, ki se zdravijo odvisnosti od drog, in raziskali, kakšna 






V magistrskem delu smo raziskovali povezanost sočutja do sebe, zadovoljenosti relacijskih 
potreb in blagostanja pri osebah, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog. Najprej nas je 
zanimalo, ali obstajajo razlike med to in neklinično populacijo. Ugotovili smo, da imajo 
posamezniki, ki so odvisni od drog, nižje izraženo zadovoljenost relacijskih potreb v primerjavi 
s splošno populacijo. Rezultati so pokazali, da imajo odvisni od drog manj zadovoljene 
relacijske potrebe po avtentičnosti, podpori in zaščiti ter po vplivanju na druge. V naši raziskavi 
nismo dokazali, da bi med skupinama obstajale razlike v sočutju do sebe. Ugotovili pa smo, da 
se osebe, ki so odvisne od drog, počutijo bolj izolirane v svojih izkušnjah v primerjavi s splošno 
populacijo. Zanimalo nas je tudi, ali imajo osebe, ki so odvisne od drog, in so bile kdaj vključene 
v psihoterapijo, večje sočutje do sebe kot osebe, ki so odvisne od drog in te izkušnje nimajo. 
V nasprotju z našimi predvidevanji tega nismo potrdili. Preverili smo tudi, ali sta dolžina 
zdravljenja in število recidivov povezana s sočutjem do sebe pri osebah, ki so odvisne od drog. 
Magistrsko delo odgovarja na vprašanji, in sicer smo ugotovili, da spremenljivki nista povezani 
s sočutjem do sebe pri tej populaciji. Nazadnje smo dokazali še, da sočutje do sebe in 
zadovoljenost relacijskih potreb napovedujeta blagostanje. 
Raziskava je vključevala posameznike, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od drog v eni od 
slovenskih terapevtskih skupnosti ali komun, ki so k sodelovanju privolile v želji po novih 
spoznanjih, s katerimi bi lahko izboljšali delo s to populacijo. Spoznanja nam pomagajo 
predvsem razumeti notranja občutja, doživljanja in potrebe posameznikov, ki so odvisni od 
drog in so uporabna tako na kliničnem področju kot na področju socialnega varstva. Kljub 
temu, da rezultati niso posplošljivi na celotno populacijo oseb, ki so odvisne od drog, saj vzorec 
zajema le posameznike, ki se zdravijo znotraj specifičnih visokopražnih programov, nam 
rezultati pomagajo pri razumevanju populacije in lahko služijo kot smernice za nadaljnje delo. 
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Splošna demografska vprašanja in vprašanja, vezana na uporabo drog in zdravljenje 
odvisnosti 
 
Pazljivo preberite spodnja vprašanja. V večini primerov je potrebno obkrožiti črko pred 
odgovorom, ki velja za vas. Pri nekaterih vprašanjih je označen prostor s prazno črto, na katero 
zapišete vaš odgovor. 
 
1. Spol (obkrožite):  M  Ž 
 
2. Koliko ste stari: ____ let 
 
3. Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba? (Obkrožite črko pred odgovorom.) 
a) nedokončana osnovna šola 
b) dokončana osnovna šola 
c) nižje poklicno izobraževanje (2 leti) 
d) srednje poklicno izobraževanje (3 leta) 
e) gimnazijsko oz. srednje strokovno izobraževanje (4 leta) 
f) višješolsko strokovno izobraževanje 
g) visokošolsko strokovno oz. visokošolsko univerzitetno izobraževanje (1. bolonjska stopnja) 
h) univerzitetno dodiplomsko izobraževanje oz. strokovni magisterij (2. bolonjska stopnja) 
i) magisterij znanosti, doktorat 
 
4. Kaj ste po izobrazbi (smer izobraževanja - npr. študent sociologije, gimnazijka, diplomiran 
komunikolog ipd.)? Odgovor zapišite na črto:  ___________________________ 
 
5. Zanima nas, kako pogosto ste uporabljali spodaj navedene substance.  
Prosimo, da odgovorite tako, da obkrožite odgovor (številko), ki najbolje opisuje, kako 
pogosto ste uporabljali določeno psihoaktivno substanco v zadnjem letu pred vključitvijo v 
program zdravljenja. V primeru, da ste uporabljali še kakšno prepovedano drogo, ki ni 































Alkohol (več kot 1 
merico, t.i. več kot 
1 dcl vina/2,5 dcl 
piva/0,3 dcl 
žganja) 




0 2 3 4 5 6 7 8 9 
Kokain in/ali drugi 
stimulansi (npr. 
amfetamini) 
0 2 3 4 5 6 7 8 9 
Heroin in/ali drugi 
opioidi oz. opiati 
(npr. morfin, 
metadon)  
0 2 3 4 5 6 7 8 9 









0 2 3 4 5 6 7 8 9 
Ecstasy 0 2 3 4 5 6 7 8 9 
Drugo (odgovor 
zapišite na črto): 
_____________ 
 
0 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
9. Katera je glavna droga, od katere ste postali odvisni in zaradi katere ste trenutno na 
zdravljenju? Odgovor zapišite na črto:  ________________________________________ 
 
11. Koliko časa je minilo od vaše zadnje uporabe katerekoli od prej omenjenih drog? Prosim, 
da na črto zapišete število, zraven pa obkrožite ali gre za dneve, mesece oziroma leta.  




12. Prosim vas, da poskušate čim bolj natančno oceniti, koliko časa ste se skupno zdravili 
odvisnosti od drog. Vaš odgovor zapišite na prvo črto spodaj, če govorite o mesecih, oziroma 
na drugo črto, če govorite o letih. 
Opomba: Poskušajte se spomniti vseh institucij v katerih ste se zdravili in nato seštejte čas 
zdravljenja znotraj njih. 
Moj skupen čas zdravljenja je približno ____________ mesecev / ___________ let.  
 
13. Prosim vas, da poskušate na črto zapisati vse institucije, kjer ste se kadarkoli zdravili 
odvisnosti od drog vsaj 1 mesec ali več. Vaš odgovor zapišite na črte spodaj. 
Primer: CZOPD Ljubljana, Komuna Skupnosti Srečanje, Terapevtska skupnost Društvo Projekt 
Človek, psihoterapija (zasebna praksa). 








14. Ali ste bili kdaj vključeni v katero od oblik psihoterapije (zasebno in/ali v sklopu katere 
od skupnosti za zdravljenje odvisnosti)? Prosim, obkrožite.  DA      NE 
 
15. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim zapišite, koliko časa ste bili vključeni 
v katerokoli od oblik psihoterapije.  Prosimo, poskušajte podati čim bolj natančen odgovor. 
 
V psihoterapijo sem bil/a vključen/a  ________________ let / ______________ mesecev. 
16. Obkrožite, koliko recidivov ste imeli v času od začetka uporabe drog pa do sedaj. 




c) 2 – 3 
d) 4 – 5 
e) Več kot 5 
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Izjava o avtorstvu dela, tehnični brezhibnosti magistrskega dela, etični ustreznosti 
izvedene magistrske raziskave in konfliktu interesov 
 
Spodaj podpisana Neža Jus izjavljam, da je magistrsko delo v celoti moje avtorsko delo ter da 
so uporabljeni viri in literatura navedeni v skladu s strokovnimi standardi in veljavno 
zakonodajo. Prevzemam odgovornost za tehnično in jezikovno brezhibnost magistrskega dela. 
Raziskava, izvedena v okviru slednjega, je bila etično nesporna in izvedena skladno s Kodeksom 
poklicne etike psihologov Slovenije. Pri izvedbi magistrskega dela ni prišlo do konflikta 
interesov. S svojim podpisom prevzemam odgovornost za resničnost teh navedb. 
 
 
Ljubljana, 10. 10. 2020               Neža Jus 
 
 
 
 
 
 
 
 
